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RESUMO

Este relatorio foi elaborado no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica da Escola Superior de Satide Santa Maria em consorcio com a Escola
Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, na Unidade Curricular “Estdgio com
Relatério”, durante o ano letivo de 2022/2023, e fundamentara a discussdo publica para
a obtengdo do grau de Mestre.

Intitulado “Tornar-se Especialista em Enfermagem Perioperatoria: Da formagao a
capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de ambulatério”, os
objetivos deste relatdrio sdo: 1) Evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situagdo Perioperatoria; e 2) Ilustrar o desenvolvimento de competéncias de andlise,
raciocinio critico-reflexivo e tomada de decisdo, caracteristicas essenciais de um
Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Metodologicamente, este relatorio inscreve-se num relato descritivo, critico e
reflexivo do percurso formativo, desenvolvido ao longo dos estagios clinicos, conforme
definido no plano de estudos do curso de mestrado e revela um especial foco na
capacitagdo da pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de ambulatorio.

Estruturado em trés capitulos, o primeiro reporta uma revisdo narrativa da
literatura, justificando a pertinéncia do tema e enfatizando a necessidade de atualizacdo
de conhecimento e os ganhos em satde resultantes da intervengdo do enfermeiro
especialista face a capacitacdao da pessoa com contexto perioperatorio.

O segundo capitulo aborda o percurso de desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas especializadas efetuado, dando especial revelo aos contextos
formativos. E feita referéncia a experiéncia profissional em enfermagem perioperatoria,
que possibilitou a creditacdo do Ensino Clinico I — “Cuidar na Sala Operatoria”, ao abrigo
do Regulamento n°435/2022, e também ¢ descrito e contextualizado o processo de ensino
aprendizagem desenvolvido nos ensinos Clinicos II e III, realizados no ambito da UC
Estadgio com Relatorio, cuja analise critico-reflexiva da agdo e sobre a acdo, a luz dos
Regulamentos 140/2019 e 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, enfatiza o pertfil
alcangado.

O terceiro capitulo, mostra uma reflexao sobre o modo como o percurso formativo

realizado contribuiu para o meu empoderamento pessoal e profissional, conferindo-me



habilidades para um diferente olhar para a Enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatoria.

Neste sentido, sob o pretexto da capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia
proctologica em regime de ambulatério e sua familia, o relatorio revela o modo como os
conhecimentos adquiridos e consolidados foram mobilizados para estimular e influenciar
positivamente a mudanga na pratica da enfermagem perioperatéria dos meus pares,
enfatizando assim o desenvolvimento das competéncias de mestre, concomitantemente,
com as competéncias de especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area da

Enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria almejadas neste percurso.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-cirtirgica; Enfermagem Perioperatoria,

Capacitagao, Cirurgia Proctologica.



ABSTRACT

This report was prepared within the scope of the 2nd Master's Degree Course in
Medical-Surgical Nursing at the Escola Superior de Saude Santa Maria in consortium
with the Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, in the “Internship with
Report” curricular unit, during the 2022/2023 academic year, and will support the public
discussion for obtaining the Master’s degree.

Entitled “Becoming a Specialist in Perioperative Nursing: From Training to
Empowering the Person Undergoing Proctologic Surgery on an Outpatient Basis,” the
objectives of this report are: 1) To highlight the development of common and specific
competencies of the nurse specialist in Medical-Surgical Nursing for the Person in a
Perioperative Situation; and 2) To illustrate the development of analysis, critical-
reflective reasoning, and decision-making skills, essential characteristics of a Specialist
Nurse and Master in Medical-Surgical Nursing.

Methodologically, this report is a descriptive, critical, and reflective account of
the training journey, developed throughout the clinical internships, as defined in the
master's course curriculum, and reveals a special focus on empowering the person
undergoing proctologic surgery on an outpatient basis.

Structured in three chapters, the first chapter presents a narrative literature review,
justifying the relevance of the topic and emphasizing the need for knowledge updating
and the health gains resulting from the nurse specialist's intervention regarding the
empowerment of the person in a perioperative context

The second chapter addresses the journey of developing common and specialized
specific competencies, with particular emphasis on the training contexts. It references the
professional experience in perioperative nursing, which enabled the accreditation of
Clinical Teaching I — “Caring in the Operating Room,” under Regulation No. 435/2022,
and also describes and contextualizes the teaching-learning process developed in Clinical
Teachings II and III, carried out within the scope of the “Internship with Report”
curricular unit, whose critical-reflective analysis of action and on action, in light of
Regulations No. 140/2019 and 429/2018 of the Order of Nurses, emphasizes the profile

achieved.



The third chapter reflects on how the completed training journey contributed to
my personal and professional empowerment, providing me with skills for a different
perspective on Nursing for the person in a perioperative situation.

In this sense, under the pretext of empowering the person undergoing proctologic
surgery on an outpatient basis and their family, the report reveals how the acquired and
consolidated knowledge was mobilized to stimulate and positively influence the change
in perioperative nursing practice and my peers, thus emphasizing the development of
master's competencies, concomitantly with the competencies of a specialist in Medical-
Surgical Nursing in the area of Nursing for the person in a perioperative situation aimed

for in this journey.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Perioperative Nursing, Empowerment,

Proctologic Surgery.
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Tornar-se especialista em Enfermagem Perioperatoria:
“Da formagdo a capacitag¢do da pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de ambulatorio.”

INTRODUCAO

Este relatorio representa uma analise critica e reflexiva do percurso formativo
iniciado em 2022, com o ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude Santa Maria (ESSSM). Enquadra-se na Unidade
Curricular de Estagio com Relatério e visa a obtengao do grau de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

O principal desafio de um enfermeiro devera ser a prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia sendo o alcance deste proposito proporcional a arte de saber
cuidar. A formacdo inicial dotou-nos de conhecimentos, instrumentos, conceitos,
referenciais e competéncias gerais, sendo da responsabilidade de cada um, construir o seu
caminho de desenvolvimento profissional. Neste contexto o presente curso, surge como
uma oportunidade e um desafio para tornar-me especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria, tendo subjacente o desenvolvimento da minha formacgao base ¢
experiéncia profissional na area, a vontade de crescer e alargar conhecimentos,
desenvolvendo competéncias especializadas e de mestre.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), os cuidados de enfermagem
perioperatdrios a pessoa e familia/pessoa significativa garantem a presta¢ao de cuidados
seguros ¢ de qualidade, antes, durante e ap6s o procedimento cirirgico e anestésico.
Oferecem protecdo a pessoa que se encontra particularmente vulnerdvel e capacitam-na,
promovendo a sua autonomia, consciéncia critica e o desenvolvimento de
comportamentos de saude ajustados a sua situacao especifica (OE, 2017).

Segundo o Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto no seu artigo 20°, que define
a estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre, e propde para a obtengao
deste grau a realizag@o de “um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final...”
(p. 4151).

A enfermagem perioperatoria engloba diferentes areas e saberes muito especificos
associados ao cuidar da pessoa no pré, intra e pos-operatorio. Assim, considerei pertinente
durante os estagios realizados, aprofundar e desenvolver competéncias especificas no
periodo pré e pds-operatorio, uma vez que sao areas que ainda ndo desenvolvi na cirurgia
de ambulatério. O meu investimento ao longo de 13 anos de trabalho no bloco operatorio,
foi maioritariamente, no desenvolvimento de competéncias no intraoperatorio na funcao

de enfermeira de anestesia, circulante e instrumentista nas diferentes especialidades
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cirargicas. Como futura enfermeira especialista, em enfermagem médico-cirirgica a
pessoa em situagdo perioperatoria, acredito que o percurso pelos diversos contextos
perioperatorios, fortalecem o exercicio de uma enfermagem perioperatdria mais integrada
e consciente com a experiéncia cirurgica daqueles que necessitam dos meus cuidados,
maximizando a sua seguranca, capacitando-os para a gestdo positiva da sua experiéncia
cirargica.

O Regulamento n.° 658/2016, de 13 de julho, entende por relatorio de estagio “um
trabalho de descricao e analise cientifica e critica sobre as atividades desenvolvidas no
ambito de um estagio profissional efetuado numa instituicao” (p. 21549).

Assim, este relatorio, intitulado “Tornar-se Especialista em Enfermagem
Perioperatéria: Da formacgdo a capacitagdo da pessoa submetida a cirurgia proctolégica
em regime de ambulatoério”, tem como objetivos:

- Evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao
Perioperatoria;

- Tlustrar o desenvolvimento de competéncias de analise e de raciocinio critico-
reflexivo e tomada de decisdo que caracterizam o Enfermeiro Especialista e
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este relatério traduz um especial interesse pela pessoa e familia/pessoa
significativa em situagdo perioperatdria, bem como, pela sua capacitagdo ao longo deste
periodo, em especial, a pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de
ambulatdrio. A importancia da capacitagdo perioperatoria constitui uma area de interesse
pessoal, mas também uma necessidade profissional percecionada. Pois, diariamente me
deparo com pessoas que carecem de informacgao relativa ao percurso que irdo realizar na
unidade de cirurgia de ambulatorio, de informagao inerente ao procedimento cirtrgico,
aos cuidados pré e pos-operatorios, necessarios para que a experiéncia cirurgica decorra
com o maximo conforto, qualidade e segurancga, assegurando também uma recuperagao
eficaz apos a alta hospitalar.

Metodologicamente, trata-se de um relato descritivo, critico e reflexivo do
percurso formativo, desenvolvido ao longo dos ensinos clinicos, definidos no plano de
estudos do curso de mestrado, complementado com a andlise do meu percurso

profissional. A reflexdo critica sobre a a¢do da enfermagem implementada, sera
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conduzida pelo regulamento 429/2018, referente as competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria, bem
como, o proposito de uma pratica baseada na evidéncia, contemplara, as competéncias de
mestre adquiridas e desenvolvidas. O desenvolvimento do saber ser, estar e fazer, numa
perspetiva de intervencdo especializada, revelard uma forma distinta de cuidar da
pessoa/familia submetida a cirurgia proctologica e afirmard uma influéncia para os meus
pares, em particular sobre a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa, que
corroborara a qualidade dos cuidados congruente com a experiéncia cirurgica de
ambulatorio.

Este documento inicia-se com uma revisao narrativa de literatura que iré justificar
a pertinéncia do tema, perspetivando a necessidade de conhecimento e dos ganhos em
saude sensiveis a intervengdo do enfermeiro, que advém com o desenvolvimento da
tematica. As competéncias especificas desenvolvidas e/ou aprimoradas, na intervengao
do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao perioperatodria, relativas
a problematica, constituiram questdes fundamentais que nortearam os objetivos e as
estratégias definidas para o estagio.

No segundo capitulo, realizou-se um relato do percurso profissional enquanto
enfermeira do perioperatdrio, que me possibilitou a creditagdo ao Ensino Clinico I,
“Cuidar na Sala Operatoria”. De seguida a contextualizacdo do campo de estagio, o
delineamento dos objetivos especificos e explanado o percurso efetuado. Posteriormente
realizou-se a analise critico-reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas no ambito do cuidado especializado a pessoa em situagdo
perioperatoria, através das atividades desenvolvidas.

O ultimo capitulo, reflete acerca do percurso formativo realizado, e como este
abriu caminho para o meu empoderamento pessoal e profissional, encorajando-me a
mobilizar os conhecimentos adquiridos e a tornar-me mais confiante e criativa, para além
de promover a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa em situagdo
perioperatoria, estimular e influenciar positivamente os meus pares, suportando assim, a
aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias de mestre.

A pratica baseada na evidéncia ¢ condi¢do para a exceléncia e seguranga dos
cuidados, neste sentido, o contetdo exposto ao longo do relatorio teve por base a pesquisa

em bases de dados cientificas, a pesquisa bibliografica em livros e revistas cientificas,
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resultando na referenciagdo de varios autores que deram contributos essenciais para a
tematica em estudo. Deste modo, a elaboracdo deste relatdrio contribuird para a
mobilizacao de saberes especializados que servirao de orientagao para uma pratica mais

consciente, solida, ética e profissional, levando a melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados.
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CAPITULO I - CAPACITACAO DA PESSOA SUBMETIDA A
CIRURGIA PROCTOLOGICA EM REGIME DE AMBULATORIO
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Este capitulo destina-se a abordar o tema que foi alvo da minha reflex@o ao longo
do curso de mestrado. A “capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia proctolégica em
regime de ambulatério” foi uma preocupacao que determinou todo o trabalho efetuado ao
longo dos ensinos clinicos. Assim sera realizado um enquadramento tedrico para alcangar
o estado atual do conhecimento acerca da tematica, permitindo aprofundar os conceitos
chave, assim como, as relagdes entre eles. Como refere Vilelas, (2022) “A revisao
narrativa utiliza-se na aquisi¢ao e atualizagao de conhecimentos sobre um determinado
tema, num curto periodo, para descrever o estado de arte de um assunto especifico, sob
ponto de vista tedrico ou contextual” (p. 100).

Assim serdo explanados os conteudos mais pertinentes e relevantes para a
compreensdo do mesmo, inserido no contexto da enfermagem perioperatdria, numa
unidade de cirurgia de ambulatorio, de acordo com a melhor e mais atual evidéncia

cientifica.

1. CIRURGIA DE AMBULATORIO

A Cirurgia de Ambulatorio (CA), surge na década de 90 em Portugal sendo
considerada um modelo organizativo de prestagdo de cuidados cirurgicos, centrado no
utente, sendo relevante pela melhoria da eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados
de satde e organizacao hospitalar (Despacho n.° 1380,2018; Pinto & Sarnadas, 2020).

As cirurgias programadas em contexto de ambulatério, permitem uma
organizagdo da estrutura hospitalar, libertando desta forma os servigos de internamento
para necessidades mais complexas e permitem, desta forma, racionalizar a despesa em
saude (Diario da Republica, 2. série — N.° 28 — 8 de fevereiro de 2018).

A cirurgia de ambulatorio tem tido um crescente aperfeicoamento dos conceitos e
das praticas, além do desenvolvimento das técnicas anestésicas e cirurgicas, a integracao
de diversos protocolos de atuagdo na prevengdo da dor, ndusea e vomito, a melhoria da
qualidade dos sistemas de saude e a redugdo dos custos de internamento (Serensen et al.,
2015).

De acordo com o Ministério da Saude (Portaria n.° 132/2009 de 30 de janeiro,

artigo 3°), designa-se Cirurgia de Ambulatorio:
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a uma intervengao cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento,
pode ser realizada em instalagdes proprias, com seguranca e de acordo com as
atuais legis artis, em regime de admissao e alta no periodo inferior a vinte e quatro

horas (p.660).

Este regime cirurgico apresenta multiplas vantagens reconhecidas
internacionalmente, tanto a nivel economico, através da reducao dos custos hospitalares
e da menor morbidade associada, como a nivel organizacional, permitindo uma redugdo
do tempo de espera para cirurgias (Pinto et al., 2020).

A cirurgia de ambulatdrio esta ainda associada a menores taxas de complicagdes
pOs-operatorias relacionadas a assisténcia, a saude e a nivel social tem um impacto muito
positivo na pessoa, pois esta pode recuperar em ambiente familiar, bem como, ter uma
integracao socioprofissional mais rapida (Despacho n.° 1380/2018; Pinto et al 2020).

Assim, o sucesso da cirurgia de ambulatorio depende da avaliacao cuidadosa dos
critérios de selecao, bem como, de procedimentos adequados quer do ponto de vista
cirargico, quer do ponto de vista anestésico. A Direcdo Geral de Saude (DGS) recomenda
critérios sociais e critérios clinicos minimos, os quais devem ser tidos em conta, na
selecdo dos utentes. Os critérios sociais minimos sdo: “aceitacdo de ser operado nas
condig¢des oferecidas, transporte assegurado em veiculo automdvel, area de residéncia ou
local de pernoita a menos de 60 minutos de distdncia do hospital, condi¢des de adequada
habitabilidade do local de pernoita, acesso a comunicacdes (telefone), assegurada a
companhia de um adulto responsavel pelo menos nas primeiras 24 horas”. Ja os critérios
clinicos minimos sdo: ‘“idealmente ASA I ou ASA 1II (American Society of
Anesthesiologists), estabilidade clinica e psiquica, intervengdo que se prevé de curta
duracdo (cerca de 60 minutos), desconforto no pds-operatério passivel de controlo com
medicacao por via oral” (DGS, 2000).

Em 1998, surge a Associa¢do Portuguesa de Cirurgia de Ambulatorio (APCA)
(Diario da Republica: III Série, n° 243 de 1999), sem fins rentaveis, com propdsito na
formagao e promocao da CA, assim como promover a expansao de programas de elevada
qualidade no ambito da cirurgia neste regime, tanto nos hospitais publicos, como nos

hospitais privados a nivel nacional.
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Nos ultimos anos, a CA cresceu de modo extraordinario, sendo realizadas
atualmente cerca 80% de cirurgias neste regime a nivel nacional (Administragdo Central
do Sistema de Saude, 2017; Despacho n°1380/2018).

Perspetiva-se a sua expansdo, sendo uma estratégia essencial para o aumento da
qualidade, eficécia e eficiéncia na gestdo hospitalar, com impacto bastante positivo para
a pessoa e sua familia/pessoa significativa. A primazia de cuidados prestados em
ambulatdrio, deve-se aos avangos das técnicas cirurgicas minimamente invasivas, ao
progresso de procedimentos anestésicos e de controlo da dor, com a garantia de seguranga
para a pessoa.

Na CA, as cirurgias sdo programadas com tempo para que a pessoa se prepare
adequadamente para o procedimento, nao necessita de realiza¢ao imediata nem apresenta
carater de urgéncia. O principal objetivo ¢ melhorar a qualidade de vida da pessoa e evitar
agravamento do seu estado de satude. Assim a decisdo de fazé-la ou ndo, ¢ discutida com
o cirurgido. Para o seu agendamento ¢ necessario que todos os exames solicitados pelo
médico sejam realizados e os resultados estejam dentro dos parametros preconizados,
para que tudo decorra em seguranca.

No ambito dos cuidados de saude, a Associagdo dos Enfermeiros da Sala de
Operagdes (AESOP), diz-nos que a evolugao da cirurgia de ambulatério conduz a ganhos
em saude para os utentes que carecem de uma cirurgia, sem abdicar dos padrdes de
qualidade exigidos no processo cirargico (AESOP, 2012).

A visdo inovadora da cirurgia de ambulatorio, atualmente destacada como um
modelo organizativo, apresenta uma multiplicidade de vantagens para todos os
intervenientes nomeadamente para os utentes (intervencao cirurgica com alta no proprio
dia), para os familiares e cuidadores (que auxiliam no acompanhamento pos-operatorio),
para os profissionais de satde e instituigdes de saude (eficicia e qualidade) (Sarmento et
al., 2013).

As intervencdes da enfermagem perioperatoria englobam todas as acdes
auténomas e interdependentes realizadas nos varios contextos do percurso da pessoa pela
unidade de cirurgia de ambulatorio. Espera-se que os utentes possam gerir o autocuidado
pré e pos-operatorio necessarios. Isso implica desafios ao sistema de satde para fornecer

informacdes adequadas aos utentes de forma segura e eficiente (Granath A. et al., 2022).
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Partindo desta premissa, torna-se essencial destacar o papel do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica a pessoa em situacdo perioperatoria na
capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da sua experiéncia
cirtirgica. A estes sdo exigidas elevadas competéncias de juizo critico, planecamento e
tomada de decisdo de uma amplitude que permitem prestar cuidados de exceléncia,
sustentados numa pratica fundamentada na melhor evidéncia.

E nesta articulagdo entre o exercicio profissional de tomadas de decisdo, a
valorizac¢ao do enfermeiro perioperatério € a motivagao pessoal nesta area da capacitagao
do utente e familia que surge o tema deste relatorio, no sentido de encontrar contributos
que favoregam a melhoria da qualidade dos cuidados e otimiza¢ao dos ganhos em saude

em CA.

2. CAPACITACAO DA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA PROCTOLOGICA

Capacitar, implica tornar capaz, desenvolver habilidades, tornar-se apto, ou seja,
promover a autonomia ¢ a responsabilizagao da pessoa.

A capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia
cirargica e recuperagdo pds-operatoria, detém uma forte influéncia no sucesso de todo o
processo assistencial. Deste modo importa analisar alguns conceitos relacionados com
“capacitacdo” como o “empoderamento”, desde logo abordado o inicio deste mestrado, e
que tanto sentido trouxe a minha pratica profissional. Este tema fez ressoar a necessidade
de um olhar mais profundo sobre este assunto, pois, atualmente encontro-me a
desempenhar fungdes numa unidade de cirurgia de ambulatério e verifico a grande
proximidade e relacdo que existe entre os profissionais, a pessoa € sua familia/pessoa
significativa. Ou seja, a possibilidade de se criar um ambiente facilitador para ambas as
partes. Dado a inexisténcia da Consulta Pré-operatoria de Enfermagem (CPOE), denoto
uma enorme caréncia de informacdo, principalmente ao nivel dos cuidados pré-
operatorios, mas também nos pds-operatdrios, o que reduz substancialmente a
capacitacao da pessoa na gestdo de toda a experiéncia cirdrgica e sua recuperacao. Deste
modo, considero que os enfermeiros especialistas nesta area, devem intervir de modo a
encontrar contributos que favorecam a melhoria da qualidade dos cuidados e otimizagao
dos ganhos em saude em CA.

Assim ao escolher a tematica: “capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa,
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submetida a cirurgia proctoldgica”, procurei perceber de que forma poderia melhorar a
experiéncia perioperatoria a estes utentes e familia.

Para promover a capacitagdo da pessoa, o enfermeiro especialista em
perioperatorio deve ter presente a necessidade de realizar educagado para a saude, ensinar
sobre autocuidado, instruir e treinar, estimulando o empoderamento pessoal. Este
processo envolve também a capacitagdo dos proprios profissionais de saude e
particularmente os enfermeiros, para otimizar e personalizar a qualidade dos cuidados
prestados, de modo que a pessoa e familia/pessoa significativa, possam vivenciar todo o
percurso no perioperatdrio e recuperagdo no domicilio com o maximo de seguranga e
conforto.

A acdo do enfermeiro perioperatorio ¢ “o conjunto de atividades orientadas nao
sO para a técnica, mas também para as necessidades humanas centradas na relagao de
ajuda e no cuidar” (AESOP, 2012, p. 108). Assumo a competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria sobre
“capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018), como guia orientadora desta minha reflexao.

A Consulta Pré-operatoria de Enfermagem na capacitacdo da Pessoa e Familia

Estudos apontam que a consulta pré-operatoria de enfermagem (CPOE), em
cirurgia de ambulatdrio traz beneficios a populagdo e oferece diretrizes com dimensdes
favoraveis que visam uma abordagem apropriada as necessidades individuais dos utentes
(Bento & Brofman, 2009).

A CPOE ¢ definida pela OE, como uma ferramenta importante no planeamento de
cuidados de enfermagem promotores de qualidade, dado que possibilita registos de
enfermagem de acordo com as necessidades das pessoas e sua familia/pessoa
significativa, intervengdes adequadas e ganhos nos resultados. Sendo, uma das areas de
atuacdo do enfermeiro especialista em Médico Cirurgica a pessoa em situagdo
perioperatoria, conforme se encontra descrito no Regulamento n°. 429/2018 sobre as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica.

A AESOP (2012), recomenda a realizacdo da CPOE, com o intuito de avaliar as

necessidades fisicas e psicologicas da pessoa submetida a cirurgia e sua familia/pessoa
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significativa, avaliar as expectativas e conhecimentos da pessoa face a cirurgia,
possibilitar ao enfermeiro conhecer a historia clinica da pessoa e as necessidades afetadas,
de forma a planear cuidados individualizados. E desta forma, proporcionar uma
continuidade de cuidados seguros e de qualidade e, consequentemente, uma rapida
recuperagdo da pessoa e redug¢do de complicagdes pds-operatorias. Por outro lado, a
CPOE permite reduzir a angustia ¢ a ansiedade da pessoa e sua familia/pessoa
significativa relacionadas com a interveng¢ao cirargica, proporcionando um maior bem-
estar e participacdo do mesmo ao longo do perioperatorio, ao clarificar informacdes e
fornecer indicacgdes escritas relativas a preparagao pré-operatoria.

A revisdo da literatura aponta para a importancia da consulta de enfermagem,
considerada uma atividade auténoma de enfermagem e uma das competéncias do
enfermeiro perioperatorio, com beneficios para a pessoa e sua familia/pessoa
significativa, e também para o desempenho dos profissionais em termos de planeamento
dos cuidados e continuidade dos mesmos. Esta revisao permite inferir que a CPOE ¢ de
facto uma excelente oportunidade de realizar os ensinos e trabalhar a capacitacdo da

pessoa e familia/pessoa significativa.

O Empoderamento na capacitacdo da Pessoa e Familia

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define empoderamento como "um
processo através do qual as pessoas obtém maior controle sobre as decisdes e agdes que
afetam a sua saude" (OMS, 1998).

As constantes mudancas na area da saude, condicionam altera¢des nos contextos
de trabalho e, consequentemente, exigem dos profissionais de saude competéncias
acrescidas no ambito da prestac¢do de cuidados e na procura pela qualidade em saude. No
caso particular do empoderamento em saude, de acordo com OMS, dimensdes como
acesso, seguranga, focalizacdo no utente, satisfagdo, melhoria da saude e continuidade
dos cuidados, assumem particular relevancia.

O empoderamento da pessoa, permite a expansdo das suas capacidades e
conhecimentos, de forma que este se sinta capaz de controlar tudo o que diz respeito a
sua vida. E um processo essencialmente educativo, visa desenvolver a autonomia da

pessoa para que assuma efetivamente a sua responsabilidade na questao da saude, através

de conhecimentos, atitudes e habilidades (Nobre et al., 2020).
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A Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Satde, de 1997, em Jacarta,
promovida pela OMS, foi um marco para um novo paradigma, com o um refor¢o das
politicas de promog¢ao de satide centradas na promog¢ao da responsabilidade social da
saude e empoderamento dos individuos e comunidade (OMS, 1997). Assim o
empoderamento surge como uma preocupagdo na governagdo em saude, tendo vindo a
adquirir uma importancia crescente nos ultimos anos no nosso pais. Deste modo agdes
como a promo¢ao de uma cultura de cidadania que vise fomentar a literacia e a
capacitacdo dos cidaddos, com vista & autonomia e responsabilidade em relagcdo a sua
satde e a saude de quem deles depende, a realizagdo de agdes de promocgao da literacia
que foquem medidas de promocdo da saude e prevencdo da doenca, a promogdo da
participacdo ativa das organizacdes representativas dos interesses dos cidaddos, o
desenvolvimento de competéncias nos profissionais de satide orientadas para agdes de
cidadania em saude, o desenvolvimento de programas de educacdo para a saide e de
autogestdo da doenga e o desenvolvimento de programas de utilizagdo racional e
adequada dos servigos de satde sdo propostas pela DGS em 2015.

No contexto clinico, Ouschan et al. (2000), apresenta o empoderamento como um
processo que inclui trés dimensdes:

- Percecdo de controle sobre a situacdo de saude, por parte da pessoa;

- Participacdo no processo de decisio;

- Percecdo da educacdo por parte da pessoa.

Estas dimensdes indicam, a necessidade de os profissionais de satide promoverem
uma eficaz e assertiva comunicagdo com as pessoas, de forma a encorajar a participacao,
aprendizagem e desenvolvimento do sentido de controle da sua doenga/problema de
satide (Ouschan, 2000).

A partir de 2001, inicia-se uma mudan¢a no modelo de acdo da enfermagem em
Portugal. Na procura pela exceléncia dos cuidados em cada area de especializacdo,
definiram-se os padrdes de qualidade para pratica especializada. Na especialidade de
enfermagem perioperatdria definiram-se seis enunciados descritivos com o proposito de
servirem de referenciais para esta pratica especializada: a satisfagdo do cliente, a
promocao da saude, a prevengdao de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a
readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a seguranca da

pessoa (OE, 2018). Nesta reformula¢do encontra-se bem presente a importancia do papel
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social da enfermagem atual. Ennis-O’Connor (2018) refere sete componentes essenciais:
a informacao, a alfabetizacdo em saude, a alfabetizagdo digital, a autoeficacia, o respeito
mutuo, a tomada de decisdo partilhada e o ambiente facilitado.

O empoderamento surge na relagdo terapéutica como fruto de uma parceria
estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, que enaltece as capacidades desta tltima. No
que se refere a gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros sdo responsaveis por
promover a aprendizagem como forma de aumentar os recursos pessoais, familiares e
comunitarios do doente para lidar com os desafios em saude (OE, 2012). Assim, a pessoa
torna-se um recurso essencial, ¢ ndo um interveniente passivo no planeamento dos
cuidados e na melhoria do seu estado de saude (Gibson, 1991).

A criagao de uma relacao terap€utica enfermeiro-pessoa ¢ um processo comum
que vai permitir a criagdo de um ambiente de confianca, que aliado ao respeito mutuo,
propiciara uma relagdo frutifera onde o planeamento dos cuidados ¢ feito em
conjunto (Lindwall & Von Post, 2009).

J& Gibson (1991) descreve o empoderamento em cuidados de saide como um
processo que envolve padroes de comportamento individuais e interrelacionais,
decorrentes tanto do enfermeiro como da pessoa. Segundo ele o conceito de
empoderamento no contexto de enfermagem, ¢ multidimensional e complexo, podendo

ser conceptualizado com a combinagdo de trés dimensdes:

- Dominio do cliente: Engloba os atributos relacionados com cliente (motivagao,

capacidade de aprendizagem, crescimento, autodeterminagdo, autoeficécia,
Sensacao de controlo, desenvolvimento, mestria, conexdo, melhoria da qualidade de vida,
melhor saude, senso de justica social);

- Dominio da interacdo cliente-enfermeiro: Contempla atributos originados na

relacdo de parceria estabelecida entre o doente e o enfermeiro (confianca, empatia,
colaboracdo, tomada de decisdo partilhada, defini¢do de metas conjunta, cooperagao,
negociagao, ultrapassar barreiras organizacionais, organizagao);

-Dominio do enfermeiro: Abrange os atributos focados no enfermeiro, nas

crengas que possui e exerce (conselheiro, educador, consultor e mobilizador de recursos,
agente facilitador, advogado, elemento que ajuda e apoia).
Os atributos anteriormente expostos, remetem para o pressuposto de que a saude

individual pertence a cada pessoa e os profissionais de saide podem apenas ajudar na
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promocgdo da saude. A decisdo da pessoa, deve ser respeitada, mesmo quando contraria
ao conselho do profissional de saude, pois esta deve ser livre nas suas escolhas (Gibson,
1991; Abelsson, 2020).

Observando estes pressupostos, facilmente se estabelece a ligacdo com a premissa
defendida por Gibson (1991) e Ouschan (2000), de que a pessoa deve ter participacdo
ativa no seu empoderamento, partindo da consciencializagdo de capacidades e
comportamentos, fortalecidos ou aprendidos, como resultado de experiéncias vividas. O
objetivo ¢ que cada pessoa consiga decidir perante a ocorréncia de eventos importantes
na sua vida, sendo responsavel por mobilizar os recursos necessarios para controlar a
situacdo. A capacidade de desenvolvimento e crescimento individual deve ser respeitada,
a pessoa deve poder tomar as suas proprias resolugdes, baseadas em
informacao/conhecimento fornecido pelo profissional de satude, que deve apoiar a pessoa
na utilizagdo dos seus proprios recursos para a tomada de decisdo (Gibson, 1991).

Assim também o empoderamento dos enfermeiros do perioperatdrio assume
particular importancia visto que, um enfermeiro “empoderado” ¢ um enfermeiro
consciente das suas capacidades e competéncias, sendo capaz de desenvolver com a
pessoa ¢ familia uma relacdo teraputica de interajuda e de respeito pela sua
individualidade. O empoderamento do enfermeiro produz resultados positivos na
satisfagdo profissional e na sua autonomia, no processo de tomada de decisdo, no nivel
de stress, na qualidade dos cuidados e no comprometimento organizacional e profissional.
Além do conhecimento, as interfaces das condi¢des de trabalho e da visibilidade exercem
poder sobre a pratica autbnoma do enfermeiro (Soares et al., 2020). O empoderamento
pode surgir como agente potenciador ao levar conhecimento, por meio dos processos
educativos promotor da autonomia do individuo, ou assumir um componente essencial
no perfil do enfermeiro, principalmente se este ocupa cargos de gestdo no contexto
hospitalar (Machado et al., 2021). Deste modo, o conceito de empoderamento ¢
fundamental nas organizagdes, pois resulta em iniimeros ganhos, para o enfermeiro, para
a enfermagem, para o individuo e para a instituicao (Teixeira et al., 2016). Uma maior
satisfacdo profissional favorece a melhoria dos cuidados prestados (Moura et al., 2020). A
criacdo de ambientes organizacionais em que o enfermeiro se sinta empoderado,
proporciona sentimentos de satisfacdo profissional e comprometimento organizacional,

conduzindo a elevados niveis de desempenho, nomeadamente, assistencial.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, surge como o elemento que mobiliza
conhecimentos e habilidades fomentando a compreensao do processo, capacitando a
pessoa para areintegracdo familiar, social e para o autocuidado. Torna-se assim
impossivel dissociar o conceito de empoderamento com os padroes de qualidade e as
competéncias especificas, pelo que intervengdes como: criar uma relacio de ajuda com a
pessoa e familia/pessoa significativa; recorrer a estratégias facilitadoras da comunicagao
expressiva de emogdes, promotoras de esperanca realista ¢ do alivio da ansiedade e do
medo; certificar que a pessoa compreende a informacdo que lhe permitird exercer a
autodeterminagdo e tomada de decisdo; assegurar o cumprimento das recomendacdes
éticas e legais inerentes ao consentimento informado; preparar a pessoa para potenciais
alteracdes da imagem e redugdo de capacidades, como consequéncia do processo
cirargico; estruturar um plano de instrug¢do, ensino e treino promotor da capacitagdo,
autogestdo e recuperacao; e providenciar mecanismos de suporte e acompanhamento da
pessoa em situacdo de vulnerabilidade (OE, 2018), s@o a linguagem atual que define a
importancia do enfermeiro perioperatorio no empoderamento e capacitagao da pessoa e
familia em situagdo perioperatoéria.

Na prestacdo do cuidar perioperatério, sente-se a necessidade de recorrer a um
referencial tedrico que permita orientar a linha de pensamento critico. Para tal, a Teoria
das Transi¢oes, de Afaf Meleis, ¢ bastante elucidativa no processo de transi¢do saude-
doenca, no qual o enfermeiro especialista tem o papel fulcral na capacitagdo da pessoa e
familia, numa transicdo saudavel pela preparagdo/adaptacao/capacitacdo da pessoa e
familia para potenciais alteragdes e diminuicao de capacidades, subsequentes do processo

cirargico.

A Informacdo e Comunicacdo na capacitacdo da Pessoa e Familia

Para promover a capacitacao da pessoa e familia, ¢ preciso criar condigdes para
que seja possivel a transmissdo da informagdo e treino necessario e adequado a cada
pessoa e situacdo. Para a autora Mendes et al., (2020) a CPOE ¢ considerada uma
intervencdo relevante tanto para a pessoa e familia/pessoa significativa como para os

enfermeiros, pode ser entendida como o ponto de partida para a constru¢ao de uma relagao
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de confianga entre a pessoa e o enfermeiro, fundamentando a abordagem dos cuidados
centrados no utente.

Esta informagao pode ser transmitida de diferentes formas, por exemplo, em
folhetos entregues antes da cirurgia, com recurso a videos, através de websites ou através
de uma abordagem pessoal e estruturada. A informagdo transmitida no pré-operatorio
pode influenciar significativamente os outcomes dos clientes, especialmente se for
estruturada e personalizada de acordo com as necessidades e expectativas destes.

A informagao transmitida antes da cirurgia pode diminuir substancialmente a dor
percecionada no periodo pds-operatorio, bem como, ajudar os utentes a tomar decisdes e
fazer escolhas informadas em relagdo a sua recuperagdo. Considera-se que o ensino pré-
operatorio pode ser entendido como uma forma de a pessoa adquirir conhecimento e
habilidade para participar na sua recuperagao de forma responsavel.

A AESOP (2012) propde que seja realizada a CPOE com o objetivo informar a
pessoa acerca de todos os procedimentos desde a admissdo até a alta (garantindo o
envolvimento da familia ou de um adulto idoneo e responsavel), oferecer informagao
escrita com as indicagdes pré-operatorias € iniciar o ensino sobre os cuidados a ter apos
a alta, devendo estes ser validados posteriormente no follow-up apds a cirurgia.

Ha evidéncia de que “manter um contato prévio com a pessoa que se submetera a
uma cirurgia representa um momento muito importante, uma vez que a explicagdo sobre
os procedimentos a que a pessoa sera submetida serd de grande ajuda para diminuir os
seus receios, a sua inseguranga e a apreensdo por ela sentida” (Jorgetto, Noronha &
Araujo, 2004, p.274).

Num estudo sobre “a informagdo transmitida na consulta de enfermagem pré-
operatdria: percecdo da pessoa” em que o objetivo seria identificar a importancia da
informagdo transmitida na consulta e identificar o contributo da informagdo para a
colaboracdo da pessoa na sua recuperagdo, conclui que estas consideraram muito
importante a informacao transmitida. Os resultados sugerem que utentes mais informados
percebem melhor a sua responsabilidade na recuperagdo e colaboram mais nos cuidados
pos-operatorios, o que favorece o processo cirurgico e a melhoria dos outcomes (Mendes,
et al., 2020).

Considerando a comunicagdo como a base do processo educacional da pessoa em

situagdo perioperatdria, uma comunicagao eficaz torna-se fundamental, para promover a

Andreia Barbosa 27



Tornar-se especialista em Enfermagem Perioperatoria:
“Da formagdo a capacitag¢do da pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de ambulatorio.”

autonomia e capacitagdo da pessoa e familia/pessoa significativa, bem como, promover a
seguranga ¢ a prevencao de ocorréncia de situacdes desagradaveis e/ou erros.

A comunicac¢do ¢ um processo intrinseco do ser humano, imprescindivel para a
sua evolucdo cultural, intelectual e humana, uma vez que através dela as pessoas
desenvolvem a interacdo entre si e o ambiente em que se encontram (Mendes D. et al.,
2020 as cited in Paes & Maftum, 2013). Sendo uma parte fundamental da formacao do
ser humano, a comunicagdo sobressai e apresenta-se como elemento essencial na
realizagdo de cuidados de enfermagem.

Esta ¢ uma ferramenta bésica na avaliagdo inicial do utente, uma das etapas
essenciais do processo de enfermagem, pois, permite a colheita sistematizada de
informacgdes referentes a condicao de satde atual e antecedentes do utente, de forma a
possibilitar um adequado planeamento de cuidados numa abordagem holistica. (Mendes
D. et al., 2020 as cited in Potter et al, 2018).

A comunicagdo também apresenta caminhos para um atendimento humanizado
através de atitudes positivas desenvolvidas na relacdo interpessoal, que reduzem a
impessoalidade e aumentam a proximidade do profissional de enfermagem com os seus
utentes (Mendes D. et al., 2020).

A seguranga do doente constitui um dos grandes desafios dos cuidados de satde
do séc. XXI. O reconhecimento da ocorréncia de erros ou incidentes adversos com
consequéncias graves para os doentes e para as instituicdes de satde, levou a OMS a
nomear comissoes centradas na identificacdo de situacdes de risco ¢ na elaboracdo de
solucdes que possam servir de recurso para a prevencao dessas situagoes. O resultado dos
trabalhos destas comissdes tornou evidente a importancia da comunicagdo como
determinante da qualidade e da seguranca na prestag¢do de cuidados (Santos, et al., 2010).
Integrada no Plano Nacional de Seguranca dos Doentes (PNSD 2021-2026), que se
encontra estruturado em cinco pilares, a comunicagdo corresponde ao terceiro pilar e €
essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos
de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informagao entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude
(D1iério da Republica, 2021).

Entre os objetivos estratégicos: otimizar a comunicagao intra e interinstitucional,

melhorar a comunicagdo e segurancga no processo de transicao de cuidados e adequar a
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comunicag¢do da informacao clinica ao doente, familia e cuidador. Este ultimo objetivo,
estd intimamente ligado com a questao da perce¢do do doente sobre a comunicagdo com
os profissionais e informagdo transmitida, se efetivamente vai de encontro as reais
necessidades do utente, familia/pessoa significativa, de forma a possibilitar a capacitagao
do utente.

Segundo o artigo “Comunicacdo em saude e a seguranca do doente, problemas e
desafios”, as autoras, (Santos et al., 2010), identificam os principais problemas
relacionados com a comunicagao e algumas formas de prevencao. Sao especificamente
referidos, problemas de comunicacdo entre os profissionais de saude e os doentes e a
comunicagdo entre e intra equipas de saude. Realcam por um lado a necessidade da
comunicac¢do descentrada do profissional e centrada no doente, respeitando-o como um
elemento ativo no seu processo de saude, doenga e tratamento e, por outro lado, a
importancia da comunicagdo consistente e efetiva entre os profissionais de satde (intra e
inter equipas), quer em situagdes especialmente criticas, como sdo os handover, quer no
seu funcionamento diario. As falhas na comunica¢ao podem ser causa de diminui¢ao da
qualidade dos cuidados, de erros no tratamento e de danos potenciais para os doentes.

Entre os obstaculos transversais a qualidade da comunicacao foi referida a falta
de formagao e treino dos profissionais de saude. Realcam que a adequagao da informagao
as necessidades de cada utente contribui para aumentar a satisfagdo deste, aumentar a
adesdo, reduzir sintomas psicologicos como a ansiedade e diminuir o tempo de
recuperacdo apods cirurgia. Segundo as conclusdes de varios estudos as competéncias
comunicacionais deverdo ser entendidas como parte integrante da formagdao dos
profissionais de saude e, tal como acontece com outras competéncias de ordem técnica e
clinica, deverao ser sistematicamente avaliadas e atualizadas (Santos M. et al., 2010).

Num outro estudo sobre “A informagao transmitida na consulta de enfermagem
pré-operatoria: percecao do cliente” que consistiu na avaliacdo da CPOE na o6tica do
cliente em relagdo a informacao transmitida e a influéncia da mesma na colaboracao do
cliente nos cuidados pods-operatorios, integrados num programa de cuidados
perioperatorios multidisciplinares que visa melhorar a recuperacdo pds-operatoria,
(Enhanced Recovery After Surgery - ERAS). Segundo as autoras do artigo (Mendes et
al.,, 2020), os clientes submetidos a cirurgia colorretal, apresentam um conjunto de

necessidades de informacdo especificas, pelo que se considerou importante adequar a
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estrutura da consulta e os conteidos ao tipo de intervencao cirtirgica proposta para cada
cliente. O periodo pré-operatdrio ¢ uma fase em que os clientes experienciam niveis de
ansiedade significativos, pelo que a existéncia de um programa estruturado de
transmissdo de informacdo acerca do processo cirurgico pode contribuir
significativamente para a diminui¢do da ansiedade e medo do cliente. Véarios estudos
confirmam que as intervencdes de enfermagem de ensino pré-operatorio reduzem a
ansiedade e sdo efetivas no controlo do medo em utentes que sao submetidos a cirurgia.

Referem que a comunicacao e a informacao transmitidas pelos profissionais de
saude t€m sido mencionadas em inquéritos de satisfagdo como pontos muito valorizados
pelo utente. Pelo contrério, a transmissao de informag¢ao nos momentos que antecedem a
cirurgia, enfrenta muitas barreiras ja descritas na literatura, como a falta de concentragdo
dos utentes ou as suas expectativas e fantasias em relagdo ao que vai acontecer, pode
originar dificuldade em reter a maior parte da informagdo. Também o envolvimento da
familia em todo o processo cirurgico tem sido relatado como um aspeto positivo para que
o0 utente se sinta mais seguro e mais participativo nos cuidados. Desta forma, os resultados
sugerem que um maior nivel de informacao contribuiu para uma postura mais ativa por
parte do utente na sua recuperacao.

Outros estudos revelaram que alguns utentes, depois da cirurgia, apresentaram
dificuldade em recordar-se da informagao que lhes foi transmitida durante a consulta, por
ja ter passado algum tempo, o que alerta para a necessidade de manter a intervencdo de
ensino durante o internamento cirurgico. Conhecer a percecdao do utente em relagdo a
informacao que lhe ¢ transmitida no periodo pré-operatorio € crucial para que esta
informacao seja de acordo com as reais necessidades do utente. Um estudo alertou para a
lacuna entre o que os profissionais de satide consideraram ser a informag¢ao importante a
transmitir e o que realmente sdo as suas necessidades de informacdo. Considerar estas
necessidades de informagdo especificas permitira adequar o conteudo por forma a
esclarecer as dividas dos utentes, bem como, antecipar possiveis experiéncias ao longo
do processo cirtrgico.

Atendendo ao programa ERAS, a transmissdo de informag¢do pretende captar o
envolvimento ativo do cliente na sua recuperacao e, desta forma, acelerar o seu processo,
pelo que aspetos como: estratégias de gestdo da dor, mobilizagdo precoce, reintrodugao

alimentar precoce, remog¢do de drenos e preparacdo para a alta sdo considerados temas
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cruciais. Um outro estudo, referenciado pelas autoras, realizado no ambito do programa
ERAS no Reino Unido revelou que os utentes apreciaram receber informagao que lhes
permitiu gerir a sua propria recuperacao e estabeleceu uma relacao direta entre as agdes
educativas no pré-operatorio e a parceria instituida no pos-operatorio entre o utente € os
enfermeiros. A consulta de enfermagem centrada no ensino pré-operatdrio, de acordo com
o programa ERAS, torna os utentes cada vez mais cientes da sua responsabilidade no
processo de recuperagdo, o que promove a sua participagao ativa.

Como limitag¢des do estudo, referem a técnica de amostragem, que permite inferir
algumas consideragdes, mas ndo permite generalizar os conhecimentos da tematica do
estudo. Propdem a necessidade de continuidade de estudos que permitam avaliar a
pertinéncia da informacdo transmitida no pré-operatdrio em outras areas cirdrgicas para
perceber que temas deveriam ser incluidos nos ensinos de acordo com a perspetiva do
utente. Este estudo concluiu que os clientes consideraram muito importante a informagao
transmitida durante a consulta de enfermagem pré-operatdria, quanto mais informados,
melhor percebem a sua responsabilidade na recuperagdo e mais colaboram nos cuidados
pos-operatorios, favorecendo assim o processo cirurgico e a melhoria dos outcomes.

Paralelamente a comunicagao em todo seu contexto, seja ela verbal ou ndo verbal,
¢ indispensavel para a atuag¢@o de enfermagem, influenciando a elaboragdo dos cuidados
e a sua humanizagdo, a troca de informagdes efetivas entre a equipe e profissional/utente
e familia, a competéncia dos lideres de enfermagem, podendo promover cuidados e
mudangas mais eficientes, contribuindo também para a reducdo de erros e danos tanto
para a equipe quanto para o utente. Foram apontadas algumas dificuldades relacionadas
a comunicagao verbal/ ndo verbal, sejam na aten¢do da equipe ao transmiti-la durante as
passagens de turno ou na realiza¢do de procedimentos e agdes de enfermagem, ou por
deficiéncia do profissional ao se comunicar adequadamente. Também diferengas
culturais, de linguagem (verbal ou nao verbal), problemas de interpretagdao do utilizador,
a objetividade da mensagem transmitida, as interrup¢des geradas pelo ambiente, entre
outros, sdo alguns fatores que dificultam a comunicacao (Mendes, et al., 2020).

Considera-se que através do conhecimento das reais necessidades de informagao,
caracteristicas e expectativas dos utentes, pode ser possivel desenhar uma intervencao de
enfermagem centrada no utente para a obtencao de melhores resultados em satide e maior

nivel de satisfagdo. No que respeita aos principais contributos para a enfermagem,
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salienta-se que ao avaliar a consulta pré-operatoria pela perspetiva do utente,
identificando a importancia da informacao transmitida na consulta e o contributo que a
mesma pode ter na participagdo do utente nos cuidados, promove-se uma cultura de
melhoria continua. (Mendes D. et al., 2020).

A andlise destes artigos, permite inferir sobre a consisténcia quanto a necessidade
de estabelecer uma adequada comunicagdo entre e intra equipas de saude e entre os
profissionais de saude e o utente. Para que o utente possa ter uma atitude ativa no seu
processo de recuperacao, o profissional de saude deve garantir uma comunicagao centrada
no utente, respeitando-o como um elemento ativo no seu processo de satde, doenga e
tratamento. Posto isto, considero que existe uma forte ligagdo entre todos os conceitos
abordados, pois, para que haja uma comunicagdo eficaz, ¢ necessario que o profissional
de saude, possua competéncias de comunicagdo, identifique e reconhega as reais
necessidades de informacdo da pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a sua
capacitagdo, contribuindo assim para a seguranga de todos e para a melhoria continua dos

cuidados.

A Cirurgia Proctologica em regime de ambulatorio e a capacitacdo da Pessoa e

Familia

Dado que me encontro a desempenhar fun¢des numa unidade de cirurgia de
ambulatério onde ainda ndo se realiza a CPOE, desenvolvi o especial interesse pela
capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia proctologica com o objetivo de “capacitar a
pessoa e familia/pessoa significativa para a melhor gestdo da experiéncia cirargica”.

Assim procurei perceber de que forma poderia melhorar a informacao pré e pos-
operatdria, 0s ensinos, a comunicagdo, pois verifico que estes utentes maioritariamente
jovens, se encontram ansiosos e desconfortaveis, por diversas razdes, nomeadamente, o
local anatomico a intervencionar, o posicionamento cirurgico (posi¢ao de litotomia — com
exposicao dos 6rgaos pélvicos e regido anal), défice de informagdo, por vezes presenca
de dor e desconforto perianal. Também a preparacdo pré-operatoria a chegada ao servigo,
com a aplicagdo de clister (para esvaziar a ampola rectal), sdo aspetos que geram
desconforto e diminuem a sua privacidade.

A cirurgia Proctologica ¢ uma area médica que se dedica as doengas do reto e do

anus, que ¢ partilhada pela especialidade médica de cirurgia geral e gastrenterologia. Em
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muitos casos, tanto um cirurgido geral como um gastrenterologista podem fazer a
abordagem destas doengas, embora existam tratamentos especificos da gastrenterologia e
tratamentos especificos da cirurgia geral.

Nas doengas do reto e anus, os principais sintomas que levam os doentes a
consultar o proctologista sdo: dor, saida de sangue pelo anus, tumefa¢des (inchagos)
locais, modificagdo dos habitos intestinais. Estes sintomas podem ser sinais de diversas
doencgas benignas muito comuns como: hemorroidas, abcessos, fistulas e fissuras anais,
sendo que as hemorroidas sao a doenca mais frequente da area da proctologia. Podem nao
ter sintomas, mas em cerca de 50% dos casos pode haver queixas que interferem com a
qualidade de vida. As hemorroidas sao dilatagdes de vasos sanguineos, salientes no canal
anal e podem ser: externas, quando se localizam em redor do anus, ou internas, que,
dependendo da sua gravidade, podem ou ndo ser visiveis. As queixas mais frequentes
relacionadas com hemorroidas sdo: perda de sangue vivo pelo anus, geralmente apos a
evacuacao; presenca de uma tumefagdo e dor que habitualmente se apresenta como um
desconforto.

O tratamento comeca geralmente pela adocdo de habitos de vida saudavel, com
exercicio fisico e modificagdes da dieta aumentando a quantidade de liquidos e fibras. E
também importante modificar habitos intestinais, corrigindo a obstipagdo, seja pela
alimentagdo ou, em alguns casos, com recurso a laxantes. Para alivio de sintomas podem-
se usar ainda os banhos de assento e medicamentos. No caso de ndo existirem melhorias,
podem estar indicadas opgoes cirtirgicas. As fistulas perianais, sdo pequenos canais que
se formam entre o intestino e a pele. Muitas fistulas perianais devem-se a obstrucao de
canais de drenagem de glandulas da parede do canal anal que estdo junto aos esfincteres
anais. Esta obstrucdo provoca uma inflamagao e induz a formac¢do de uma fistula trajeto
fistuloso. Normalmente, esse trajeto vai em dire¢@o a superficie corporal e abre ao nivel
da pele drenando o conteudo. No entanto, muitas vezes ¢ necessario intervir, fazer uma
incisdo e drenagem adequada e um tratamento com antibidticos. As fissuras anais, sdo
muitas vezes uma lesdo unica e localizam-se na linha média posterior do anus. Podem ser
agudas, quando aparecem subitamente ou cronicas, quando estdo presentes ha algum
tempo ou aparecem e desaparecem com frequéncia. As fissuras anais surgem com
frequéncia em doentes com obstipacdo e devem-se ao traumatismo provocado pelo

esforco durante a defecagdo ¢ a emissdo de fezes duras e volumosas. Muitas vezes, as

Andreia Barbosa 33



Tornar-se especialista em Enfermagem Perioperatoria:
“Da formagdo a capacitag¢do da pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de ambulatorio.”

fissuras anais cicatrizam espontaneamente. Em outros casos, ¢ necessario um tratamento
médico e, por vezes, um tratamento cirargico.

Quando a cirurgia ¢ necessaria, existem diversas opgdes nestas doencas, desde a
cirurgia mais classica, em que, no caso das hemorroidas e das fistulas perianais se faz a
sua remoc¢do, até outras, menos invasivas, como o tratamento das hemorroidas por
laqueacdo ou coagulagdo ou, mais recentemente, por cirurgia a laser. A cirurgia a laser é
feita quase sem incisdo ou remogdo de tecidos, esta tecnologia permite tratar de uma
forma praticamente ndo invasiva e, portanto, com menos dor, sobretudo no pos-
operatdrio. A evolucdo tecnoldgica tem vindo a disponibilizar novas solu¢des para o
tratamento das doengas do reto e anus e que ja nao obrigam aos processos de recuperagao
prolongados, com inatividade e impacto importante na qualidade de vida (Costa, 2020).

Num estudo sobre “Cirurgia Ambulatorial em Proctologia: andlise retrospetiva de
437 casos clinicos de patologias anorretais” os autores Saad-Hossne, Prado, e Bakonyi-
Neto, (2005), ao verificarem que o nimero de cirurgias ambulatoriais cresce a cada dia,
verificaram a distribuicdo por faixa etdria, sexo, patologias e complicagdes poOs-
operatorias. Como resultados, obtiveram predominio de pacientes com idade inferior a 45
anos (62,8%), prevaléncia do sexo feminino (56%), sendo a doenga hemorroidaria
(45,1%) a principal patologia e a dor e sangramento as complicagdes mais frequentes
(9,8% e 7,3%). As principais conclusdes indicaram resultados satisfatdrios, pois
demonstram a possibilidade de realizacdo em ambulatorio de diversos procedimentos
simples em patologias anorretais frequentes, a baixo custo com poucas complicagdes,
sendo estas ndo eram superiores as observadas em cirurgia hospitalar.

Num estudo publicado em 2021, por Carrilho, Pontifice-Sousa, Marques, sobre
“Programa ERAS® - Cuidados de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia colorretal”.
Realizou-se uma Scoping Review de publicacdes no periodo entre 2009 e 2019, segundo
as recomendagdes do Joanna Briggs Institute, com base na questdo de pesquisa: “Quais
os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia colorretal. Foram selecionados
13 artigos que evidenciam uma adapta¢do e uma complementaridade nos cuidados de
Enfermagem assegurados pelo Enfermeiro coordenador do programa e Enfermeiro
Estomaterapeuta. No pré-operatorio destaca-se como intervengao o ensino € otimizagao
da pessoa, no intra-operatorio, uma abordagem minimamente invasiva com gestao

multimodal da dor e no periodo pds-operatorio, um retorno precoce da alimentagdo,
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reabilitagdo e acompanhamento telefonico aquando da alta. Conclui-se, portanto, que os
enfermeiros desempenham um papel crucial na adogao e sustentagdo das praticas clinicas
sugeridas pelo programa verificando um impacto positivo na experiéncia cirurgica dos
pacientes de colorretal. Este programa surge como uma abordagem multimodal, baseado
na evidéncia cientifica, que contempla um conjunto de orientagdes referentes ao periodo
perioperatorio. Os primeiros protocolos surgiram na éarea da cirurgia colorretal, e
expandiram-se rapidamente as outras especialidades cirurgicas por apresentar vantagens
significativas para o paciente e para as organizagdes, das quais se enumeram: diminui¢ao
da taxa de complicacdes, reducdo do tempo de internamento e reducdo dos custos em
saude.

Posto isto, a analise dos estudos reforca a vantagem de se efetuarem cirurgias
anorretais em regime de ambulatorio, bem como, a importancia da informagdo pré-
operatoria e dos ensinos realizados pelos enfermeiros ao longo do perioperatério, na
capacitagdo da pessoa e sua familia/pessoa significativa, para o favorecimento de todo o
processo cirurgico, assim como na sua recuperacdo. Deste modo, torna-se evidente que
capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa submetida a cirurgia proctologica exige
uma conduta baseada na evidencia cientifica, com o objetivo de prestar cuidados de

enfermagem mais seguros ¢ de qualidade.
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CAPITULO II - TORNAR-SE ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
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1. CUIDAR NA SALA OPERATORIA: UM PERCURSO PROFISSIONAL

Comecei a desempenhar fungdes em 2005, num servico de Medicina Interna e
iniciei a minha atividade profissional no Bloco Operatorio (BO) em 2010 apds ter
realizado uma Po6s-Graduagao de “Enfermagem em Instrumentacao Cirtrgica” em 2009,
que proporcionou a minha transferéncia de servico. Na minha formagdo de base, o
contacto com o BO foi muito curto, no entanto, suficiente para me despertar curiosidade
e interesse, dai ter frequentado a pos-graduacdo que me possibilitou aquisicao de
conhecimentos especificos nesta area. Durante cerca de dez anos mantive a minha
atividade profissional no BO, entre 2010 e 2021, sendo concedida a minha transferéncia
para a Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA) em abril de 2021, local onde exerco
fun¢des atualmente ha cerca de trés anos.

Considero ambos os servicos, locais de exceléncia para desenvolver a minha
atividade profissional, pois sdo areas muito estimulantes, na medida em que a novidade é
uma constante o que implica uma grande capacidade de adaptacgdo e aquisicdo de novos
conhecimentos. Abrange diversas especialidades cirlirgicas, conhecimentos de
anestesiologia, bem como, a execucdo de diferentes fun¢des, nomeadamente, enfermeiro
de anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro da Unidade
de Cuidados Pods-Anestésicos (UCPA). Este local exige também o dominio de
competéncias técnicas e cientificas, versatilidade, curiosidade, capacidade de trabalho em
equipa, de manter uma comunicagao eficaz quer com a equipa multidisciplinar quer com
a pessoa em situagdo perioperatdria. Também envolve a articulagcdo com diversos servigos
do hospital, nomeadamente, imagiologia, esterilizagdo, imunohemoterapia, farmaécia,
aprovisionamento, servico de instalacdo e equipamentos, para que tudo decorra com a
maxima coordenagdo e seguranca.

Nao obstante, a componente humana ¢ fundamental, a pessoa a vivenciar uma
experiéncia cirurgica e sua familia/pessoa significativa encontram-se vulneraveis, pelo
que devemos manter uma atitude empatica, atenta e sensivel, permitir o esclarecimento
de duvidas e receios de modo a reduzir estes sentimentos, melhorando assim a sua
experiéncia cirtirgica. Cuidamos de utentes ao longo de todo o ciclo vital, o que torna esta
area bastante interessante e enriquecedora. Posto isto, trabalhar na area de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatoria ¢ para mim muito gratificante e desafiador, por isso, o

ingresso neste curso detém um enorme significado na procura de atualizagdo de
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conhecimentos, apds treze anos de experiéncia nesta drea. O caminho que pretendo seguir
¢ o da melhoria continua, no sentido de me aproximar da exceléncia dos cuidados
propostos pela OE, tornando-me um elemento completo, que além dos conhecimentos

praticos da experiéncia clinica, sustenta a sua atividade na melhor evidéncia cientifica.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL NO BO

O BO ¢ um servi¢o muito especifico que possui um conjunto de saberes muito
distintos pelo que o enfermeiro deve estar preparado quer a nivel técnico, quer cientifico
para prestar cuidados de exceléncia a pessoa que a ele recorre.

Cabe ao enfermeiro/a do perioperatorio, desenvolver capacidades de prestar
cuidados de qualidade a pessoa na sua globalidade, em qualquer das fungdes que execute,
trabalhar numa equipa multiprofissional, participar na humanizagdo do bloco operatério
e colaborar na organizagdo e gestdo do mesmo. Este assume véarias fungdes: enfermeiro
de anestesia, circulante, instrumentista ¢ enfermeiro da UCPA. Estas quatro fungdes
embora diferentes sao complementares e devem ser adquiridas competéncias especificas
para o desempenho de cada uma delas (AESOP, 2006).

Foram inumeras as aprendizagens adquiridas ao longo destes anos de atividade
em enfermagem perioperatoria, tendo iniciado o meu percurso pela UCPA. O primeiro
contacto foi a prestagao de cuidados pos-operatorios imediatos, sendo alvo da minha
atencdo, diferentes tipos de doentes cirrgicos, desde criancas (especialidade de

otorrinolaringologia e ortopedia), puérperas, adultos e idosos.

Funcao de Enfermeiro da UCPA

Este enfermeiro tem como fung¢do proporcionar uma avaliagdo critica e
permanente do pos-operatorio dos utentes, antecipar e prevenir complicagdes anestésicas
e cirurgicas e possibilitar uma atuagdo imediata, se estas complicagdes surgirem (AESOP,
2006).

Para cumprir com estes propdsitos, tive preocupagdo em conhecer protocolos
existentes, tipos de anestesia, as vdarias especialidades cirlrgicas, consultar
antecipadamente o plano cirargico com o intuito de me preparar o melhor possivel para
os cuidados a prestar. Sempre executei a monitorizacdo de todos os doentes segundo o

protocolo/norma existente no servigo, documentando os cuidados de enfermagem no
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sistema informatico existente (PACU - post operatory care unit), mantendo uma
vigilancia/observacao atenta dos varios pardmetros hemodinamicos, estado de
consciéncia, controlo da dor, nauseas e vomitos, diurese, drenagens, penso cirargico,
fungdo motora e perfusoes.

A pessoa nesta fase encontra-se particularmente vulneravel, pelo atendo
diariamente as suas necessidades individuais (nomeadamente, controlo da dor, melhorar
o posicionamento, esclarecer duvidas) de modo a promover o maximo de conforto e bem-
estar. No momento da alta, cumpro os critérios de alta instituidos, nomeadamente,
preenchimento da escala de Aldrete (utilizada para avaliar a recuperacdo pos-anestésica
da pessoa submetida a anestesia), a escala de coma de Glasgow, reavaliag¢do da dor, escala
de Braden ¢ escala de Morse, além de transmitir toda a informacgao relevante no sentido
de assegurar uma eficaz continuidade dos cuidados.

Nesta unidade, ¢ fungdo do enfermeiro de UCPA, a execucado de varias atividades
diarias relacionadas com a organiza¢ao e gestao do trabalho como: a verificacdo de cada
unidade (relativamente ao funcionamento de material de monitorizagao, material de
aspiragdo se necessario, verificagao diaria do carro de emergeéncia, registo da temperatura
do frigorifico que contém farmacos, reposi¢ao do stock de medicagao e carro de apoio a
execucao de pensos e de colheitas de sangue. De referir que o enfermeiro da UCPA deve
apresentar um dominio de conhecimentos e experiéncia capazes de prevenir e controlar
complicacdes, bem como, efetuar uma eficaz gestdo de vagas na unidade para que o

trabalho decorra com a maxima seguranga e qualidade.

Funcado de Enfermeiro de Anestesia

Nesta fungdo iniciei o primeiro contacto com a sala operatoéria, e toda a dinamica
implicita ao seu bom funcionamento. O enfermeiro do bloco operatdrio funciona como
advogado do doente que além de possuir conhecimentos técnicos, deve ser responsavel
pela criagdo de um ambiente seguro, caloroso, tranquilo e eficiente, em que a equipa
cirargica possa trabalhar de modo a dar o melhor resultado a cada utente (Phipps, et
al.,1995).

O enfermeiro de anestesia verifica os dados relativos ao ‘“utente certo,
procedimento certo e local certo”. Apds efetuar a minha identificagdo perante o doente,

este ¢ questionado quanto ao seu nome e data de nascimento, comparando a sua resposta
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com a informacdo que consta na vinheta (nome, data de nascimento e nimero de
processo) na pulseira identificativa. De seguida, preenche-se a lista de verificagdo pré-
operatoria (antecedentes pessoais, patologias, medicac¢ao habitual, presenca de alergias)
e verifica-se a validade consentimento informado livre e esclarecido para o ato cirurgico
e anestésico, esclarecendo alguma duvida que possa surgir. Explico o percurso a fazer até
a sala de inducdo e tempos de espera, conduzindo a pessoa em seguranga, assegurando o
conforto e privacidade. Nem sempre existiu no servico o enfermeiro do acolhimento, pelo
que esta funcao era assegurada pelo enfermeiro de anestesia.

No decorrer da minha atividade como enfermeira de anestesia, verifico o plano
operatdrio e equipa, confirmo a identidade do doente, o tipo de cirurgia e necessidades
especiais para a cirurgia. Questiono sobre a técnica anestésica junto do anestesiologista,
preparando todo o material necessario para o ato anestésico, confirmo as condigdes
ambientais e de higiene da sala para a receg¢@o do doente, providencio a chegada da pessoa
ao bloco operatdrio em tempo util e fago o acolhimento. Nesta fase do acolhimento torna-
se imprescindivel atender a pessoa com as suas particularidades e considerar todos esses
aspetos no planeamento dos cuidados de enfermagem durante o periodo intraoperatério,
assegurando assim que a pessoa sinta confianca na equipa cirirgica.

Na sala operatdria, realizo a confirmacdo diaria da checklist implementada
relativa ao material de anestesia, verifico o carro de anestesia material e farmacos e
executo a verificacdo diaria e teste do ventilador. Colaboro com o anestesiologista em
todos os procedimentos, na preparagdo e administragdo de farmacos anestésicos e outros
(usando a dupla confirmagdo), na confirmagdo de reserva de hemoderivados e sua
administracao caso a situacao o indique, na monitorizacao e posicionamento do doente,
na coloca¢do de equipamento para manutencdo da normotermia intraoperatoria, na
execucdo de procedimentos de monitorizagdo invasiva como: colocagdo de cateter
epidural, arterial ou acesso venoso central. Coopero na execugdo das diferentes técnicas
anestésicas utilizadas (anestesia geral, anestesia geral intravenosa, loco-regional,
epidural, bloqueio de plexos e nervos periféricos, sedacdo e local), colaboro nas fases da
inducdo, manuten¢do e reversdo da anestesia, fazendo uma observacdo e vigilancia
intensiva dos parametros vitais, atuando no controlo da dor e na detecao e prevencao de

complicagdes.
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Efetuo os registos de enfermagem, colaboro no transporte e transferéncia da
pessoa para a UCPA ou Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), transmitindo todas as
informacgodes relevantes para a continuidade dos cuidados. Providencio a chamada do
proximo doente e verifico todo o equipamento anestésico necessario para o ato anestésico,
repetindo todo o procedimento, realizo a reposi¢do de stock de fdrmacos e material
consumivel gasto durante e no fim do programa cirurgico.

Assumo fungdes de anestesia em todas as especialidades existentes (cirurgia geral,
cirurgia pléstica, cirurgia vascular, ginecologia e obstetricia, otorrinolaringologia,
urologia e ortopedia), também nas cirurgias de urgéncia e em situagcdes emergentes, que
exigem elevado dominio e controlo do stress, rapidez de acdo e maxima concentracao, de
forma a prestar os melhores cuidados a pessoa e prevenir a ocorréncia de erros. Dada a
necessidade de me sentir segura, confiante e eficiente, sempre fiz atualizacdes de
conhecimentos nesta area realizando as a¢des de formacao do servico de Anestesiologia,
bem como, atualizagdo do Curso de Suporte Avangado de Vida de Adulto e Neonatal.
Percebi desde logo que esta area ¢ sem duvida bastante exigente e requer do profissional,

competéncia, dedicagdo e muita atengao, dado o elevado risco de erro.

Funcdo de Enfermeiro Circulante

O enfermeiro circulante cuida da pessoa de uma forma holistica, dando resposta
as suas necessidades de comunicagdo, conforto e seguranga, e atende a equipa cirurgica
organizando, gerindo e controlando todo o trabalho da sala de operagdes, de modo, a que
a cirurgia decorra nas melhores condi¢des de seguranca para a pessoa € equipa cirurgica
(AESOP, 20006).

Como enfermeira circulante, sou responsavel por verificar as condicdes
ambientais da sala e higienizacdo, a funcionalidade dos equipamentos (focos,
equipamento de eletrocirurgia, marquesa...), todo o material necessario a intervengao
(instrumental cirurgico e consumiveis), adaptacdo da sala operatoria a cada tipo de
cirurgia e as necessidades da pessoa e da equipa cirargica. Realizo a Lista de Verificagdo
de Seguranca Cirurgica (LVSC). Colaboro no posicionamento e aplico a placa de elétrodo
neutro, algalio (se necessario), auxilio a equipa cirurgica a vestir a roupa estéril, na
desinfecao da pele e colocagcdo de campos cirurgicos. Executo a abertura de material

estritamente necessario de forma a evitar desperdicios, conecto os diferentes materiais
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estéreis a unidades ndo estéreis, otimizo os focos de luz operatérios e mantenho o
recipiente de sujos acessivel a equipa. Mantenho a sala limpa e organizada durante todo
o procedimento ¢ as portas fechadas, estou atenta a manuten¢do da assepsia e antecipo a
necessidade de compressas, suturas, soro quente entre outros materiais necessarios ao
procedimento. Realizo os registos intraoperatorios, executo a contagem de compressas,
recolho pecas operatorias e outros produtos bioldgicos, acondiciono-os e procedo aos
devidos registos, cumprindo o protocolo. Colaboro na realizacao do penso cirtrgico € no
despertar do doente, acompanhando-o at¢é a UCPA ou UCI. Fago o encaminhamento do
instrumental utilizado para a esterilizagdo e entro em contacto com a mesma caso haja
prioridade de material, alguma avaria ou inconformidade do mesmo. Verifico a limpeza
da sala, e reorganizo a mesma para que fique pronta a receber o proximo doente, reponho
o stock da sala durante e no final do turno.

Exerco a funcdo de enfermeira circulante na especialidade de cirurgia geral
(cirurgia da tiroide e da mama; gastroesofagica; colorretal e hepatobiliar), na ginecologia
e obstetricia, na cirurgia plastica e em otorrino. Também nas cirurgias de urgéncia

relativas as especialidades mencionadas.

Funcdo de Enfermeiro Instrumentista

Este elemento tem como funcdo, prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a
instrumentagdo para que a cirurgia decorra sem interferéncias (AESOP 2006). Ele deve
possuir conhecimento da técnica asséptica, aptidao e destreza manual, resisténcia fisica e
capacidade de trabalhar sob pressao, ser rigoroso e responsavel na realizagao de cuidados
otimos a pessoa (Phipps, et. al, 1995).

Como enfermeira instrumentista, sou responsavel pela desinfecdo cirurgica das
maos, preparar todo o material cirGirgico, manter o campo operatdrio estéril, preparar as
mesas operatdrias, manter e vigiar a técnica asséptica cirurgica, responsabilizar-me pelos
dispositivos médicos utilizados (instrumentos, compressas, suturas, maquinas de sutura,
entre outros). Assisto a equipa cirtrgica, colaboro na desinfe¢do do campo operatorio e
na colocagdo dos campos, transfiro instrumentos em posic¢ao funcional, procuro antecipar
tempos cirargicos, respeito a especificidade de cada tempo cirargico, preparo proteses,
drenos ou outros materiais necessarios. Confirmo a contagem de compressas em

colaboragdo com a enfermeira circulante e comunico em voz alta para toda a equipa,
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realizo ou colaboro na realizacdo do penso cirurgico. Recolho e verifico todo o material
utilizado acondicionando-o devidamente, transmito a necessidade de algum arranjo ou
substituicao.

As especialidades cirargicas em que exerco a fung¢do de enfermeira
instrumentista, foram todas as inumeradas no ponto anterior. Comecei pela fungdo de
enfermeira circulante e posteriormente assumi de modo gradual a funcdo de
instrumentagdo. Depois de consolidado o treino e conhecimento de circulante e também
o conhecimento do procedimento cirurgico. Iniciei pelos procedimentos mais simples até
aos mais complexos. Estes ultimos, exigem do profissional muita dedicagdo, preparacao,
treino, competéncia, rigor, destreza manual, capacidade de concentra¢do, foco e
resisténcia. Sao também realizadas em menor nimero, pelo que representam um entrave
no processo de aprendizagem, a0 mesmo tempo, sdo extremamente estimulantes, pois

colocam a prova a minha capacidade de superacao.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA UCA

A minha experiéncia profissional na UCA, embora recente, conta com a bagagem
acumulada no BO, que me permite estar apta a desempenhar varias fungdes do enfermeiro
do perioperatério. Nas especialidades de cirurgia geral, otorrino, ginecologia e cirurgia
pléstica, executo todas as fungdes (anestesia, circulante e instrumentista), estando
igualmente apta para assumir a UCPA.

Fui integrada nas fungdes de anestesia e circulante na especialidade de
oftalmologia e estomatologia pois ndo tinha contacto prévio.

Recentemente encontro-me em integracdo na especialidade de ortopedia, na
fun¢do de enfermeira instrumentista apos ter concluido a integracdo na func¢do de
enfermeira circulante. Realizamos diversas cirurgias ortopédicas: cirurgia da mao, pé,
ombro, joelho, cirurgia artroscopica, cirurgia endoscopica da coluna, discectomia lombar
e cervical, pelo que me encontro em processo de aprendizagem e evolucao.

Considero a UCA um servico bastante interessante pois, o avanco das técnicas
cirirgicas minimamente invasivas, bem como, a evolugao dos procedimentos anestésicos,
propiciam o desenvolvimento destas unidades que muito beneficiam a pessoa e suas
familias. A pessoa ¢ operada e regressa ao domicilio no proprio dia ou 24 horas apos,

terminando a sua recuperagdo em casa junto da familia. Este servigo permite uma relagdo

Andreia Barbosa 43



Tornar-se especialista em Enfermagem Perioperatoria:
“Da formagdo a capacitag¢do da pessoa submetida a cirurgia proctologica em regime de ambulatorio.”

mais proxima entre o profissional, a pessoa e a sua familia. Para que tudo decorra com a
maxima seguranca e eficacia seria muito importante a existéncia da CPOE, que embora
ainda nao seja realizada no servigo onde trabalho, prevé-se a sua operacionalizagdo para
breve e na qual pretendo dar o meu contributo.

Assim direcionei os estdgios e trabalhos desenvolvidos para a informacao,
capacitagdo e empoderamento da pessoa e familia/pessoa significativa, pois considero
que a este nivel muito se podera fazer para melhorar a qualidade dos cuidados, além de
preencher uma lacuna percecionada desde que iniciei a minha atividade profissional na

UCA.

2. ESTAGIO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

O plano de estudos do Curso de Mestrado engloba a realizacdo de dois Ensinos
Clinicos, o Ensino Clinico I - “Cuidar na Sala Operatéria” ao qual obtive creditagdo
mediante a realizagdo de um relatério, no qual descrevi a minha experiéncia profissional
e onde demonstrei apresentar varias competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Perioperatoria.

O Ensino Clinico II - “Estagio com Relatério”, composto por trés Modulos:
modulo I - Cirurgia de Ambulatério e o modulo 11 - Estagio de Opgao, que decorreram
numa Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA) de um Centro Hospitalar do Norte de
Portugal. O Moédulo III culmina com a realizagdo do presente relatorio. Os ensinos
clinicos decorreram entre 25 de novembro de 2022 e 6 de junho de 2023, num total de
810 horas, das quais 540 horas correspondem a horas de contacto em contexto clinico,
sob tutoria de um Enfermeiro Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica e
sob orientacao da Professora Doutora Luisa Santos.

O estagio ¢ certamente um espaco insubstituivel de transformacgdo de
conhecimentos e aquisi¢do de saberes praticos e processuais, implicando a articulagdo de
processos de reflexao (para, na e sobre a a¢do). Durante o periodo de estagio, adotei uma
postura profissional caraterizada pela transforma¢do do conhecimento com recurso a
métodos e estratégias dinamicas e interativas como a observacado, a reflexdo e andlise
critico-reflexiva baseada nas evidéncias cientificas mais atuais como forma de
desenvolvimento de capacidades, competéncias e atitudes profissionais avangadas na area

de especializagdo a pessoa em situag@o perioperatoria.
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A seleg@o dos campos de estagio teve por base o reconhecimento destes servigos,
como referéncias em termos de atualizacdo e implementac¢do de boas praticas de cuidados
de saude, indicados para o desenvolvimento de competéncias especializadas na prestagao
de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria. Deste modo proceder-se-4 a sua
apresentacdo e caracterizacao.

Os estagios decorreram numa unidade hospitalar que pertence a regido norte do
pais e integra duas unidades hospitalares distintas, abrange doze concelhos de quatro
distritos, prestando cuidados de satde a uma populagdo residente de aproximadamente
520 000 habitantes, representando cerca de 14,2% da populagdo da regido norte de
Portugal. Esta unidade hospitalar, integra duas unidades de cirurgia de ambulatorio desde
2010, sob orientacdao de um diretor de servigo e uma enfermeira gestora.

Ambas as unidades sdo estruturalmente semelhantes, uma das unidades ¢é
constituida por duas salas operatdrias e a outra com trés salas operatorias devidamente
equipadas com marquesa operatdria com material de apoio para as diversas tipologias
cirargicas, ventilador, monitor, sistemas de aspiracdo, bisturi elétrico, adufas de apoio
com material cirurgico, um carro de anestesia com diverso material anestésico de apoio,
um carro de circulante; uma torre de laparoscopia, uma torre de urologia, um microscopio
de oftalmologia, quatro cadeiras de oftalmologia, um microscépio de otorrino, um carro
de emergéncia, todo o tipo de material cirtirgico das varias especialidades.

Numa das unidades, o recobro imediato tem: seis camas e seis cadeirdes com
monitores de sinais vitais e no recobro tardio tem 12 camas, 12 cadeirGes, oito monitores
com monitorizagao central. Na outra unidade o recobro imediato tem: seis camas e seis
monitores com monitorizagdo central, no recobro tardio, tem 16 camas, dez cadeirdes,
oito monitores com monitoriza¢do central. Ambas possuem, aquecedores para os utentes,
bombas e seringas perfusoras, carro com material de realizagdo de pensos e carro com
material de preparagado cirurgica.

A estrutura de ambas apresenta: rececdo/secretariado, sala de espera para utentes
e familiares/acompanhantes; vestiarios de utentes individualizados; vestiarios do pessoal;
copa; armazém para consumo clinico e esterilizados; farmdacia; armazém de
equipamentos; sala de limpos e sala de sujos; sala de registos; gabinete da enfermeira

gestora e do diretor de servigo.
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A equipa de enfermagem, ¢ constituida por 35 enfermeiros, distribuidos da
seguinte forma: uma enfermeira gestora; quatro enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), sendo um especialista em EMC a pessoa em
situagdo perioperatoria; dois enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria; um
enfermeiro especialista em Enfermagem Reabilitacdo; e 27 enfermeiros de cuidados
gerais.

E cumprido pela equipa o método individual com fungdes especificas que assenta
numa filosofia de partilha e espirito de equipa. O horario da equipa de enfermagem do
Contexto de Pratica Clinica (CPC) ¢ elaborado mensalmente pela enfermeira gestora,
segundo orientagdes para elaboracdo da escala de trabalho. A UCA tem unidade de
pernoita de adultos, de 2% a 5% feira.

A UCA presta cuidados aos utentes do foro cirtirgico das especialidades de
cirurgia geral, ortopedia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica,
ginecologia, cirurgia vascular e estomatologia, onde se realizam intervengdes cirtirgicas
programadas realizadas sob anestesia geral, loco-regional ou local, efetuada em regime
de admissao e alta no mesmo dia ou em regime de “one day surgery”, em que a pessoa
tem alta até 24 horas de permanéncia na instituicdo com seguranca ¢ de acordo com as
atuais recomendacoes.

E importante destacar, que este CPC se encontra em processo de candidatura a
Acreditacdo e Idoneidade Formativa pela Ordem dos Enfermeiros. Tem implementado a
consulta de follow-up ndo presencial através do contacto telefonico do dia seguinte, como
se encontra em fase de aprovacdo a implementacdo da consulta de enfermagem pré-
operatoria e a consulta de enfermagem ao fim dos 30 dias de pos-operatorio.

Os enfermeiros especialistas asseguram as cinco areas de responsabilidade no
Processo da Idoneidade Formativa, Padroes de Qualidade, Gestao de Risco, Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Microbianos, Sistemas de Informag¢do em Enfermagem, e
Formacao Continua.

O percurso da pessoa em situagdo perioperatoria inicia-se com a admissao pelo
secretariado e de seguida ¢ chamada da sala de espera pelo assistente operacional que
encaminha a pessoa para os vestiarios onde sdo orientados relativamente a colocacdo da
indumentaria cirargica e utilizacdo dos cacifos para colocagdo de pertences. Depois ¢

recebida pelo enfermeiro de acolhimento, que realiza a colheita de dados (& pessoa e
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familia) e executa a preparacdo pré-operatoria segundo o protocolo definido por cada
especialidade, preenche a check-list pré-operatéria e regista informaticamente no
programa informatico “Pacient Care”, ficando alocado a uma unidade. Daqui aguarda a
chamada para o bloco operatdrio, sala operatdria, recobro imediato, recobro tardio e alta
para o domicilio. O seguinte fluxograma, permite compreender de uma forma simples o

circuito da pessoa na UCA.

Admissao

Acolhimento/
preparagao

Bloco
Operatdrio

Recobro 1
Imediato

Recobro 2
Tardio

Alta
Hospitalar

Domicilio

Figura 1

Fluxograma da UCA

A equipa de enfermagem ¢ diversificada relativamente ao desempenho de fungdes.
Assim praticamente todos os enfermeiros realizam a funcio de anestesia e de recobro de
todas as especialidades, alguns elementos trabalham maioritariamente na admissdo e
acolhimento, recobro imediato e recobro tardio. Nas func¢des de enfermeiro circulante e
de instrumentista, os enfermeiros encontram-se divididos por especialidades, pois
existem muitas particularidades inerentes a cada uma das especialidades que exigem de
cada enfermeiro um conhecimento minucioso, de forma a proporcionar os melhores

cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria com a maxima qualidade e seguranga.
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O cuidar da pessoa em situagdo perioperatéria e sua familia requer um conjunto
de conhecimentos e habilidades, pelo que ¢ esperado que o enfermeiro especialista em
seja detentor de competéncias especificas que lhe permita prestar um cuidado
diferenciado, humanizado, continuo e de qualidade, visando o bem-estar das pessoas em
situacdo perioperatoria.

Em ambos os estagios procurei definir objetivos que me permitissem desenvolver
competéncias até ao momento pouco exploradas. Assim foi meu objetivo desenvolver e
aprofundar competéncias na admissao e no acolhimento ao utente/familia, no recobro
imediato e recobro tardio, realizando os ensinos e a preparacao da alta do utente/familia
para o domicilio, assim como, a consulta de follow-up ndo presencial através do contacto
telefonico do dia seguinte. Estas sdo também as areas onde se realiza uma maior
comunicagao ¢ interagdo com a pessoa ¢ sua familia.

O estagio, enquanto processo de aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos,
deve iniciar-se com a defini¢do de objetivos. Dos objetivos gerais advém os objetivos
especificos que se pretendem que sejam mensuraveis, atingiveis, relevantes e
concretizaveis no tempo preconizado para o estagio. Assim, partindo dos objetivos gerais
propostos pela unidade curricular, foram tragados os objetivos especificos a desenvolver
ao longo dos estagios, tendo em conta 0os meus objetivos pessoais e profissionais, que vao
de encontro ao tema escolhido para desenvolver ao longo da unidade curricular de estagio
com relatorio. De modo intencional, tentei ir ao encontro das necessidades formativas
diagnosticadas no servigo resultando claramente no enriquecimento mutuo.

Neste seguimento, foram definidos os seguintes objetivos especificos para o
estagio:

1. Promover cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatoria em diferentes

especialidades;

a) Desenvolver e treinar competéncias na admissdo e acolhimento, UCPA (recobro
imediato) e recobro tardio, prepara¢do da alta e telefonema do dia seguinte da
pessoa em situacdo perioperatoria;

b) Capacitar a pessoa e familia/prestador de cuidados para a gestdo da experiéncia
cirrgica, (em particular na pessoa submetida a cirurgia proctologica);

c¢) Desenvolver planos de ensino, instrucdo e treino conjuntamente com a pessoa

promovendo a capacitagdo, autogestao e recuperagao;
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d) Dinamizar e divulgar a informag¢do a pessoa submetida a CA, visando o
aumento da sua capacitagdo.

2. Desenvolver a intervencio de enfermagem numa perspetiva

interprofissional;

a) Implementar estratégias facilitadoras da comunicagdo, contribuindo para o
aumento da seguranca e qualidade dos cuidados.

3. Advogar a prevencao e controlo de infecao nos cuidados perioperatorios;

a) Promover uma cultura de consciéncia cirargica em beneficio da pessoa;

b) Garantir condigdes do ambiente de trabalho promotoras da satide e da seguranga
dos profissionais;

¢) Aprofundar conhecimentos que permitam reconhecer e atuar precocemente em
situacdes de falhas de seguranca, visando a otimizacdo da experiéncia cirurgica,
seguranca ¢ eficiéncia dos cuidados.

4. Promover o processo de enfermagem, baseado na evidéncia cientifica;

a) Elencar os focos de enfermagem mais frequentes na pessoa submetida a cirurgia
proctologica;

b) Identificar os principais diagnosticos de enfermagem,;

¢) Definir intervengdes para dar resposta aos resultados esperados na pessoa.

Assim norteados, ao longo dos estdgios realizados na UCA, o foco do meu
trabalho e atencdo incidiu sobretudo no periodo pré e pds-operatorio, como ja havia
referido anteriormente. Para dar cumprimento aos objetivos tracados, assumi
particularmente a funcao de enfermeiro de acolhimento a pessoa e sua familia, as funcdes
de enfermeiro de UCPA (recobro imediato) e recobro tardio, na manutengdo e
recuperacdo do ato anestésico-cirirgico, na prepara¢do da alta para o domicilio,
realizando ensinos especificos de acordo com a cirurgia realizada e no telefonema do dia
seguinte. Sinto que pude nao s6 desenvolver como aprimorar competéncias relacionais,
de comunicacdo e de ensino/instru¢do ao utente/familia. Este estigio permitiu-me
também uma olhar mais atento, critico e reflexivo, uma vez que na qualidade de aluna
pude percecionar os factos, com maior disponibilidade, ndo estando sujeita a fatores
limitantes como o tempo e o cumprimento do programa cirurgico, permitindo reflexdo na

e sobre a acao.
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A funcdo do Enfermeiro de acolhimento ¢ preconizada pela AESOP e

recomendada no regulamento n°743/2019 das dotagdes seguras em enfermagem. Este
enfermeiro garante a recolha das informagdes pertinentes para que tudo decorra em
seguranca e para a transferéncia e continuidade dos cuidados no intraoperatério além de
validar a lista de verificagdo de seguranga pré-operatoria.

No dia da cirurgia, os utentes vindos do domicilio sdo admitidos/acolhidos pelo
enfermeiro de acolhimento, que recebe e confirma a identificacdo da pessoa (através da
identificacao inequivoca dos doentes — nome, data de nascimento e nimero do processo),
através de pulseira de identificagdo e recolhe toda a informacdo relevante de modo a
garantir a cirurgia no local certo, com o procedimento certo e na pessoa certo. £ da
responsabilidade do enfermeiro de acolhimento, a verificagdo pré-operatéria dos
seguintes itens, com registo no aplicativo informatico PatientCare: - Identificagdo
completa da pessoa (verbal e verifica¢ao da pulseira) - Confirmagao de Jejum — Confirmar
Cirurgia a realizar — Tricotomia se necessaria — Higiene adequada — bata, touca, cueca
descartavel e chinelos — Retirados adornos e préteses — Acesso venoso periférico —
Alergias - Medicagdo pré-operatoria — Avaliacdo de escalas (Glasgow, Dor, Morse e
Braden).

Neste sentido, o acolhimento da pessoa ¢ um dos pilares importantes na
humanizagdo dos cuidados no perioperatério, bem como, na seguranga ¢ qualidade dos
cuidados prestados, representando uma intervencdo de enfermagem imprescindivel de
forma a fornecer informacdes e desmistificar o ambiente envolvente no ato cirdrgico.
Sempre me preocupei em manter um ambiente calmo e tranquilo, demonstrei
disponibilidade, empatia, mantive didlogo e escuta atenta, efetuando levantamento das
necessidades do utente/familia e a preparagdo pré-operatdria segundo protocolo de cada
especialidade. Expliquei a pessoa e familia o circuito a realizar no servi¢o e o periodo
estimado de permanéncia no servico, forneci informagdo acerca dos procedimentos a
realizar e esclareci duvidas.

Na funcdo de Enfermeiro do recobro imediato, foi possivel desenvolver

competéncias avangadas de cuidados pos-cirurgicos e pds-anestésicos. Este periodo, ¢
tido como critico e de grande vulnerabilidade para a pessoa, na medida em que existem a
conjugacao dos riscos associados a cirurgia e a anestesia e a suscetibilidade para o

aparecimento de complicagdes (AESOP, 2006).
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Cerca de 50% dos acidentes anestésicos mais graves ocorrem na 1* hora de
recobro, assim os cuidados de enfermagem, assumem particular relevancia para responder
positivamente aos desafios deste periodo. O enfermeiro desenvolve os seus cuidados em
trés niveis de prevencgdo: na prevengao de complicagdes anestésico-cirurgicas, detecao
precoce ¢ tratamento daquelas que ndo forem evitaveis e na preparagdo da pessoa para a
reabilitagdo e recuperacdo do seu equilibrio fisiolégico e capacidades funcionais, num
ambiente seguro e confortavel (AESOP, 2006).

Deste modo, o enfermeiro da UCPA ¢ aquele que cuida a pessoa atendendo a sua
individualidade, prepara a unidade para a acolher, realiza a sua avaliacdo inicial,
estabelece os diagndsticos de enfermagem, elabora o plano de cuidados, implementa e
avalia. Foram realizados registos de enfermagem usando a linguagem segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Realizada a vigilancia
da fun¢do cardio-circulatoria, vigilancia da fungdo renal e equilibrio hidroeletrolitico;
vigilancia e detegdo precoce de alteragdes do estado de consciéncia; avaliacdo, prevencao
e tratamento da dor; promoc¢ao e manutencao do bem-estar fisico, psicologico e espiritual;
vigilancia de alteragcdes da fungdo motora e da integridade de pele e mucosas; vigilancia
de nauseas e/ou de vomitos. O plano de cuidados pode ser dindmico em concordancia
com a resposta da pessoa e deve prever sempre a preparacdo do momento da alta do
recobro (AESOP, 2006).

A permanéncia da pessoa no recobro depende de fatores que podem acelerar ou
retardar a recuperagdo pos-anestésica e cirurgica. Devera ser o tempo necessario para
recuperar a consciéncia total, com sinais vitais estaveis e com a dor controlada, utiliza-se
a escala modificada de Aldrete para avaliar a recuperacao pos-anestésica. A necessidade
de se criarem unidades especificas para as pessoas submetidas a um procedimento
anestésico e/ou cirurgico, teve a sua origem com Florence Nightingale, em 1859, de modo
que estas pessoas pudessem ser vigiadas até recuperarem dos efeitos da anestesia
(AESOP, 20006).

Como Enfermeiro do recobro tardio, momento que precede a alta, a pessoa devera

apresentar sinais vitais estaveis, estar orientado no tempo e espaco, ser capaz de ingerir
liquidos, de urinar, de deambular, vestir-se, auséncia de nauseas e/ou voOmitos, de

hemorragia e dor controlada com analgésicos administrados por via oral (AESOP, 2006).
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Durante o estdgio, tive sempre em consideragdo todos os aspetos anteriormente
referidos realizando a alta, apenas quando estivessem reunidas todas as condi¢des acima
referidas, além do acompanhamento da pessoa por um adulto responsavel. Procurei
sempre ajustar a informag¢ao ao nivel de compreensao da pessoa e cuidador, ficando atenta
a sinais incompreensao e adaptei o discurso de forma a otimizar a comunicacdo. O
enfermeiro que prepara a alta informa/ensina sobre: rea¢cdes normais, complicacdes e
atitudes a tomar, a importancia do repouso, da alimentacdo adequada, cuidados pos-
operatorios no domicilio, cuidados especiais, exercicios que pode e deve realizar,
limitagdes impostas pela cirurgia/anestesia e o retorno as atividades habituais. Também
entrega receita com terapéutica medicamentosa e instréi sobre como realizar no
domicilio, fornece o numero de contacto do hospital e servigo a contactar em caso de
complicacdo, entrega a nota de alta com (descricdo do ato anestésico e cirlrgico), e
explica a importancia de se fazer acompanhar deste documento, no caso necessitar de
recorrer a uma unidade de satde. Entrega da marcagdo da proxima consulta e data de
realizacdo do tratamento 4 ferida cirargica e explica sobre a importancia de se manter
contactavel para o telefonema do dia seguinte/ telefonema das 24 horas.

No telefonema das 24 horas, questiona a pessoa sobre como correu o regresso ao

domicilio, se esta a seguir as recomendacdes que foram transmitidas e a cumprir a adesao
ao regime terapéutico. Faz-se uma avaliagdo do pos-operatdrio, inquirindo a pessoa sobre
a situacdo atual o que favorece a continuidade dos cuidados e a avaliagdo dos mesmos
além de reforcar a relagdo estabelecida desde o acolhimento. Neste momento ¢ possivel
realizar o refor¢o de ensinos, esclarecer dividas, dar orientacdes especificas de acordo
com cada situagdo, avaliar a eficacia dos protocolos de analgesia pos-operatoria € o grau
de satisfacdo com os cuidados recebidos. Toda a informacdo colhida fica registada no
processo, a avaliacdo do grau de satisfacdo, ¢ um indicador importante na avaliagdo da
qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo do estagio, efetuei treino e melhoria nos registos na plataforma de
registo “Patient Care”, através da reflexdo e partilha com enfermeiros do servigo,
melhorando deste modo o processo de enfermagem. Efetuei a transi¢do dos cuidados,
através da utilizagdo da técnica de ISBAR.

No decorrer do estagio, também me deparei com situacdes de falhas de

comunicagdo e informagdo por parte de algumas pessoas e familia. Estas situagdes
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originam muitas vezes, atraso do programa cirurgico ou ocorréncia de incidentes como:
auséncia do jejum adequado ao procedimento, toma inadequada de medicagdo, que por
vezes culminam no cancelamento da cirurgia, para além de casos de ndo comparéncia
sem aviso prévio, com todos os constrangimentos associados, bem como, o desperdicio
de tempo e recursos.

Deste modo, considero que investir na capacitacdo da pessoa em situagao
perioperatoria e sua familia, traz grandes vantagens para todos os intervenientes, além da

consequente humanizacao dos cuidados perioperatorios.

3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de enfermagem paralelamente aos cuidados de saude, assumem
atualmente uma crescente importancia e exigéncia técnica e cientifica, motivo pelo qual
os profissionais de satde sentem necessidade de diferenciacdo e especializagdo
(Regulamento n°140/2019).

As competéncias comuns sao competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concegao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigacao e assessoria (OE, 2019).

Neste seguimento, torna-se pertinente a abordagem dos quatro dominios do
Enfermeiro Especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua
da qualidade; gestdao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Assim de seguida irei documentar a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro

especialista nos varios dominios.

3.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
segundo o Regulamento n°140/2019, artigo 5° (p.4745), o enfermeiro especialista deve
desenvolver “(...) uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia profissional”, bem
como, garantir “(...) praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”.
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Efetivamente, o trabalho desenvolvido ao longo do estagio pautou-se pelo
exercicio da pratica de enfermagem com responsabilidade profissional, procurei manter
sempre disponibilidade para aprender, aproveitei todas as oportunidades que surgiram
para desenvolver o meu processo de aprendizagem.

O bloco operatorio € um local onde a pessoa se encontra num momento de grande
vulnerabilidade, que muitas vezes interfere com a capacidade de realizar escolhas, sendo
imperativo o exercicio de uma pratica profissional que potencie a autonomia da pessoa,
prestando informagdes adequadas, de modo a reduzir a ansiedade ¢ o medo presentes, e
proporcionar um ambiente seguro que favorega uma experiéncia positiva e uma
recuperagdo cirurgica adaptada a cada situacao.

Assim na prestacdo de cuidados junto da pessoa e familia, procurei guiar as
minhas decisdes, o processo de tomada de decisdo no codigo deontoldgico, nos principios
éticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a), nas normas da pratica
profissional, sempre com respeito pelos valores e crencas da pessoa/familia, sem
discriminacdo econdmica, social, politica, étnica ou religiosa, avaliando sistematicamente
as melhores praticas, tendo em conta as preferéncias da pessoa. Foi minha preocupagao
constante o respeito pela autonomia e liberdade, pelo que sempre me apresentei e prestei
informagdes sobre cuidados a realizar, além de manter uma permanente preocupacao na
aquisi¢ao do consentimento informado (anestésico e cirtirgico), esclarecido e assinado
pela pessoa. O consentimento informado deve representar ndo s6 um direito da pessoa,
como um dever dos profissionais de satide. De acordo com o Codigo Deontolédgico, artigo
105°: “o enfermeiro assume o dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa
ao consentimento informado”, bem como deve “atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informagao ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados
de enfermagem” (p. 8). Além da observagdo, da monitorizacdo e vigilancia continua, dei
énfase a comunicag¢ao, pautando os cuidados a prestar pelo respeito, igualdade e equidade,
assim como pela dignidade, privacidade e intimidade da pessoa. A comunica¢ao assumiu
um papel preponderante através de uma atitude empatica estando disponivel ao didlogo e
esclarecimento da pessoa, bem como, em manter uma comunicacdo adequada com a
equipa profissional. Mantive o sentido de responsabilidade procurando ser metddica e

justifiquei as minhas ag¢des e os juizos profissionais, de acordo com conhecimentos
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cientificos, promovendo assim o desenvolvimento profissional e a qualidade dos

cuidados.

3.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No que toca ao dominio da melhoria continua da qualidade, o Enfermeiro
Especialista deve garantir “(...) um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais”, desenvolver “(...) praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “(...) um ambiente
terapéutico e seguro” (Regulamento n°140/2019, artigo 6°, p.4745).

A qualidade dos cuidados de satde sdo uma das prioridades da DGS, e devido ao
aumento da complexidade e de exigéncia nos contextos da pratica, o enfermeiro
especialista deve garantir uma prestacdo atempada, segura e eficaz dos cuidados de satde,
sustentando-os em evidéncia. Esta necessidade, exige ao enfermeiro especialista uma
atualizagdo constante de conhecimentos, saberes ¢ habilidades ¢ o seu envolvimento em
programas de melhoria continua.

Em cirurgia de ambulatorio (CA), a preocupacdo pela qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a pessoa/familia e profissionais, sdo igualmente uma realidade sendo
o ponto chave num processo de melhoria continua. De destacar, a existéncia de protocolos
de atuacdo bem definidos, atualizados e sustentados em evidéncia cientifica. Como
também ¢ relevante a uniformizacao e divulgacdo de procedimentos, indo de encontro ao
cumprimento de politicas institucionais que sustém a qualidade da prestac¢do de cuidados.

Em 2007, foi criada a Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia
Ambulatoria (CNADCA), com o objetivo de estudar e propor uma estratégia e as
respetivas medidas para o desenvolvimento da cirurgia ambulatéria no servigo nacional
de satde (Despacho 25832, 2007, de 13 de novembro). Também a APCA divulgou uma
sequéncia de guidelines que surgem como recomendagdes de boas praticas e, cujo
objetivo € a promogado da qualidade dos cuidados e seguranca dos utentes.

No seio da melhoria continua da qualidade, houve sempre a preocupagdo que a
prestacdo de cuidados decorresse no patamar maximo de seguranca, reduzindo a
probabilidade de ocorréncia de erros, prevenindo os riscos € promovendo um ambiente
seguro tanto para a pessoa como para o profissional de satde. Alguns exemplos, foram a

correta identificacdo dos utentes, a melhoria da comunicacao eficaz, a utilizacdo segura
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dos medicamentos, a redugdo do risco de infe¢des associadas aos cuidados de saude, a
prevengdo de ulceras de pressdo e a prevengdo de quedas.

Sendo o ambiente perioperatorio caraterizado pela sua sofisticagao, onde circulam
varios profissionais em simultineo com elevado fluxo de trabalho, alta tecnologia e
especificidade de cuidados cirrgicos e anestésicos, este € propicio a ocorréncia de erros
e eventos adversos. Desta forma, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo e gestao de risco que minimizem o erro, o incentivo para a notificacao dos
incidentes, avaliagdo da consequéncias e investigagdo das causas, sem atribui¢do
punitiva.

A evidéncia aponta que até 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de saide durante os momentos de transicdo de
cuidados. As falhas mais comuns decorrentes da transferéncia de informacgdes estdo
relacionadas: omissdes de informacgdo, erros nas informagoes, falta de precisdo e de
priorizacao das atividades (DGS, 2017).

Neste sentido, o enfermeiro especialista devera estar atento e consciente dos
momentos criticos de transferéncia de cuidados e promover a implementagdo de
ferramentas existentes, como a metodologia 1.S.B.A.R. (Identificacdo. Situagdo atual.
Antecedentes. Avaliacdo e Recomendagdes). Segundo a mesma norma da DGS, a
ferramenta ISBAR para além de contribuir para a uniformizagdo da comunicagdo entre
os intervenientes, contribui ainda para a tomada de decisdo, promog¢do do pensamento
critico, diminuigdo do tempo de transferéncia e rapida integracdo dos profissionais.

Neste sentido, ao longo do estagio, foram estabelecidos varios momentos de
reflexdo acerca das normas e procedimentos ja existentes no servigo de forma a identificar
praticas de qualidade. Dada a preocupacgdo pela melhoria dos cuidados prestados e,
atendendo a uma necessidade identificada do servigco, foi definido como objetivo
especifico melhorar a comunicagdo através de formacao em servigo sobre a técnica de
ISBAR, afixacdo de poster com a Mnemonica nos locais de transferéncias de
comunicag¢do no sentido de alertar a equipa para a importancia, foi criado um documento
facilitador de passagem de informagao, assim como, foram efetuadas auditorias.

A minimizacao dos riscos e exceléncia da qualidade e seguranga prestada nos
cuidados ¢ da responsabilidade de toda a equipa, que deve mobilizar competéncias

individuais e melhorar a gestao dos riscos da prestacdo de cuidados. Estudos revelam que
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a implementagdo de uma cultura organizacional nas institui¢des de satde permite a
diminui¢ao de eventos adversos na garantia de um ambiente seguro e custos associados a
estes, bem como, o aumento da produtividade e satisfagdo profissional.

Considero que tenho uma participacdo ativa no que diz respeito a melhoria
continua da qualidade, mobilizando conhecimentos e assumindo uma atitude responsavel
e de interesse perante as fun¢des que assumo. Relativamente aos Padrdes da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, existem grupos de trabalho que sao os elos dinamizadores
e desenvolvem acdes de formacao no seio da equipa com vista 4 melhoria dos cuidados.
Assim estou integrada no grupo de “Gestao do Risco”, realizando formacao em servico e
promovendo a atualizagdo de conhecimentos no seio da equipa, com o intuito colaborar
de forma ativa na promogao de cuidados de qualidade. A gestdo de um ambiente seguro

centrado na pessoa, garantindo o bem-estar e gerindo o risco ¢ uma constante.

3.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

O enfermeiro especialista, neste dominio deve ser capaz de gerir os cuidados de
enfermagem, de forma otimizar a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de
saude e, adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n° 140, 2019).

A OE reconhece que os enfermeiros gestores, sao agentes de mudanga que
acrescentam valor a profissdo e organizagdes, adotando estratégias de lideranca que
assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional, sendo ainda responsaveis
“em primeira linha, pela defesa da seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem ”
(Regulamento n°76, 2018, p. 3478).

Ao longo do meu percurso profissional no BO, assumi por diversas vezes a fungao
de enfermeira “responsavel de turno”, tendo desenvolvido competéncias relativamente a
gestdao do risco, gestdo de conflitos, organizagdo e gestdo de recursos humanos e
materiais, tendo sempre em vista a manuten¢do da qualidade dos cuidados e a seguranca
da pessoa. Nesta fun¢do assumi a responsabilidade pela equipa de enfermagem de
urgéncia, o que me permitiu desenvolver competéncias de lideranga, além de assumir a
articulacdo com restante equipa de urgéncia, anestesistas e cirurgioes das diversas
especialidades cirurgicas, quer na organizagdo e gestdo do preenchimento do bloco de

urgéncia. O responsavel desempenha varias atividades, tais como: a distribui¢do dos
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elementos da equipa por funcdes (anestesia, circulante, instrumentista e UCPA);
confirmagdo das salas de urgéncia relativamente a verificagoes diarias de equipamentos
e reposi¢ao dos diversos materiais necessarios, tornado as salas operacionais e seguras
aquando a sua utiliza¢do numa cirurgia de urgéncia; aloca¢ao dos elementos se ocorréncia
de duas salas em simultaneo, substituicdo de colegas nas salas (sempre que necessario)
e a preparacao dos materiais necessarios para as cirurgias do dia seguinte. Este método
de trabalho instituido tanto no BO como na UCA, permite o planeamento atempado, a
detecao de falhas e o suprimento das mesmas. O responsavel de turno, verifica e regista
a temperatura dos frigorificos e atua em caso de ndo conformidade, receciona e confirma
os estupefacientes, agiliza alguma avaria existente com o servico de instalagdes e
equipamentos. Estas atividades tém a colaboragdo dos restantes elementos da equipa. No
fim do turno, o responsavel efetua o registo em livro de ocorréncia dos aspetos
importantes relativos ao turno, quer atividade cirtrgica, quer alguma avaria ou outra
situacdo considerada relevante.

Muitas vezes a gestdo de recursos humanos no BO ¢ uma tarefa ardua,
principalmente em cirurgias emergentes que ocorrem em simultdneo, pois obriga a uma
mobilizagdo rapida dos enfermeiros disponiveis, de forma a garantir a seguranga
cirargica. Nesta situagdo, o conhecimento das competéncias e capacidades de cada
elemento da equipa, o reconhecimento da situacdo, a capacidade de gestdo e lideranca sdo
fatores decisivos nas tomadas de decisdo. E necessaria uma rapida articulagio entre os
membros da equipa da fun¢do a desempenhar e, sem duvida, que nestas situagdes todos
coordenam esforgos para que tudo decorra com o méaximo de controlo e seguranca. Ter
conhecimento das opg¢des a tomar ¢ fundamental, por existem, excecdes que devem ser
consideradas nestes casos, como recorrer ao apoio de elementos externos ao servigo.

Também a gestdo de material, principalmente de instrumental cirurgico, ¢ uma
tarefa dificil e exige dos profissionais, conhecimento, controlo e gestdo dos poucos
recursos disponiveis. Existe um grande desgaste de material € o seu arranjo ou
substitui¢do ¢ um processo moroso, de modo que, obriga uma boa articulagdo com o
servico de esterilizagdo, para que os instrumentais estejam disponiveis para dar
cumprimento ao programa cirargico, e evitar o cancelamento de cirurgias.

Ainda no dominio da gestdao dos cuidados, desempenhei fungdes de responsavel

no contexto da pratica clinica na especialidade de anestesia do BO, onde fiz a supervisao
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e controlo de dispositivos anestésicos, uniformizacdo de procedimentos, criagdo de
protocolos, e formagao pertinente a equipa de enfermagem relativamente ao material de
anestesia, nomeadamente a introdu¢ao de novos materiais.

Durante o percurso de aprendizagem nesta area, foi importante acompanhar o
enfermeiro coordenador de equipa no desempenho das suas fungdes, de forma a
compreender a dindmica na UCA, a sua organizagdo e gestdo e, assim desenvolver
competéncias neste dominio. A fun¢do do enfermeiro coordenador, neste contexto de
estagio ¢ atribuida a um enfermeiro especialista por cada turno, que desempenha as
fungdes de gestdo adequadas com destreza e fundamento cientifico. De acordo com as
particularidades do servico e perante as necessidades dos utentes, este enfermeiro
especialista garante assessoria aos enfermeiros e a equipa, colabora nas decisdes da
equipa, melhora a informacdo para a tomada de decisdo, de forma a assegurar um
ambiente seguro. Além destas fungdes, o enfermeiro coordenador também se ocupa com
a organizacdo logistica de materiais e equipamentos em articulagdo com outros servicos
(aprovisionamento, farmacia, esterilizagdo, servigo de compras e servico de instalagdes e
equipamento), reportando avarias € a sua manutencdo. Na auséncia do enfermeiro
especialista, o responsavel de turno ¢ um enfermeiro perito da area de competéncia.

Foram também visiveis, as tarefas desempenhadas pelo enfermeiro gestor da
UCA, que reconhece as competéncias da equipa que lidera, permitindo-lhe implementar
métodos de organizacdo do trabalho adequados, coordenar a equipa de enfermagem,
supervisionar o trabalho desenvolvido quer por enfermeiros quer por assistentes
operacionais e utilizar os recursos de forma eficiente para promover a qualidade e
seguranca dos cuidados. De salientar, as capacidades de lideranga através de ferramentas
de comunicacdo e motivacdo atuando como modelo a seguir, com capacidades
interpessoais baseadas na compreensdo. A elabora¢do do plano de trabalho semanal e o
horario mensal, sdo desafios para a gestdo devido as distintas competéncias dos
enfermeiros da equipa, por especialidades cirurgicas e também devido aos longos
processos de integragdo. A qualidade dos cuidados prestados, a seguranga dos
profissionais e dos utentes, assim como a rentabilizagdo dos recursos sdo fatores
fundamentais na realizacao das escalas de trabalho. O modelo de elaborag¢ao do horario

mensal tem por base os racios por cada turno aprovados pelo enfermeiro diretor/conselho
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de administragdo, baseados em dotagdes seguras da OE e numa instrucdo de trabalho da
instituigao.

Foi possivel verificar que o cumprimento das dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem na UCA preconizadas no Regulamento n°743/2019, estao asseguradas nas
cirurgias programadas (enfermeiro na fun¢do de acolhimento, recobro I e II, anestesia,
circulagdo e instrumentac¢do). Este regulamento ¢ um instrumento de apoio na gestdo de
recursos humanos com vista a obtencao de ganhos efetivos na seguranca e qualidade na
prestagdao de cuidados de enfermagem, e contribui para ambientes favoraveis a pratica

clinica.

34 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Este dominio, envolve aquisi¢do e desenvolvimento pelo enfermeiro especialista
do autoconhecimento ¢ a assertividade, reconhecendo a sua influéncia pessoal no
estabelecimento de relagdes terapéuticas ¢ multiprofissionais, € suporta a sua pratica
clinica em evidéncia cientifica, valida, atual e pertinente, tendo um papel dinamizador e
facilitador nos processos de aprendizagem e no campo da investigacdo (Regulamento
n°140, 2019).

No processo de construcao de aprendizagem e aquisicao de competéncias, como
no desenvolvimento da pratica clinica, ¢ fundamental que o enfermeiro especialista
detenha consciéncia de si proprio como pessoa e como profissional, ambicionando
sempre o crescimento profissional. Este processo, assenta numa reflexdo sobre si, numa
pratica diaria reflexiva e num pensamento critico acerca de experiéncias vivenciadas e
aprendizagens desenvolvidas. Isto, permite muitas vezes gerir respostas em contextos de
pressdo e exigéncia, identificagdo antecipada de situagdes de conflito e capacidade de
resolucao dos mesmos de forma adequada e assertiva.

Assim, ao longo do estagio procurei ter sempre uma atitude reflexiva em todas as
fases de atuag@o no perioperatorio, agindo de forma pertinente através da mobilizagdo de
saberes tedricos e praticos, desenvolvendo competéncias pessoais como assertividade,
autopercepcdo, autoconhecimento e competéncias relacionais. Neste sentido, o
enfermeiro especialista torna-se num elemento capacitado para o levantamento das

necessidades formativas, para o planeamento de projetos de formagao e elo dinamizador
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em estudos de investigagdo, que visem identificar lacunas do conhecimento e atualizar
novas evidéncias que contribuam para a visibilidade da enfermagem.

Segundo o REPE (OE, 2015), o enfermeiro tem o dever de manter atualizagao
continua dos seus conhecimentos, como a formagdo permanente e aprofundada das
ciéncias humanas.

As experiéncias vividas em contexto de trabalho, partilhadas com a equipa
multidisciplinar e a constante atualizacdo dos conhecimentos na sua area especifica
permitem um desenvolvimento profissional (Souza & Paula, 2020).

A formacgao em servigo ganha uma importancia consideravel, uma vez que permite
uma atualizagdo de conhecimentos e reflexao sobre a pratica, bem como, a reflexao sobre
oportunidades de melhoria. No contexto do estdgio clinico, o plano de formagdo ¢ da
responsabilidade de um enfermeiro especialista, elaborado anualmente, de acordo com as
necessidades diagndsticas de formagdo individual, sendo planeadas e organizadas tendo
em consideragdo os objetivos da instituicdo e do plano de atividades do servico. A
elaboragdo deste plano formativo, ¢ também parte crucial da politica de formagado
continua dos enfermeiros, definida pela OE em 2010, ¢ vai de encontro a um dos
requisitos da Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica
(AIFCPC). De salientar que esta unidade se encontra em processo de candidatura a
AIFCPC, nas especialidades de Médico-cirurgica e Saude Comunitaria.

No decorrer da aprendizagem neste dominio, um dos objetivos especificos passou
pela formacdo em servigo sobre a técnica de ISBAR. As atividades desenvolvidas foram
maioritariamente dirigidas a pessoa submetida a cirurgia de ambulatorio em particular a
pessoa submetida a cirurgia proctoldgica, relativas a sua capacitagdo através da
elaboracdo de folhetos informativos, a elaboracdo de um poster a dar a conhecer as
funcdes dos enfermeiros do perioperatdrio e realizagdo de um video informativo a dar a
conhecer a pessoa e sua familia/convivente significativo o funcionamento da UCA e o
circuito a realizar, bem como, informacdes relevantes.

Com o intuito de dar resposta a multiplicidade de responsabilidades no cuidado a
pessoa em situacdo perioperatoria, tive sempre a preocupacdo de atualizar os meus
conhecimentos, participando em formacdes em contexto de trabalho e em congressos
cujas tematicas considerei pertinentes para o meu enriquecimento. Consulto bibliografia

atual, publicagdes recentes que orientam a minha prestacdo e tomada de decisao enquanto
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enfermeira. Procuro ativamente solu¢des para problemas, exposi¢ao a equipa € promovo
a reflexdo conjunta. Procuro ser um agente ativo nos processos de aprendizagem, nao so6
colaborando na integracdo de novos colegas, nas diferentes funcdes, como também
promovendo a melhoria de conhecimentos da equipa, desenvolvendo atualizagao de
fichas cirargicas perante a introdu¢do de novas técnicas cirurgicas, € atuo como
formadora em contexto de formag¢dao em servigo. Mais recentemente colaborei com 0s
colegas responsaveis pela orientagdo de alunos, no ambito dos ensinos clinicos de alunos
do 3° e 4° ano de licenciatura de enfermagem. Neste contexto, de desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, participei no Congresso “Humanize Healthcare 11, no XIII
Congresso Nacional de Cirurgia de Ambulatério e no Congresso de Enfermagem

Perioperatdria - Tecnologia, Humaniza¢do, Cuidados de Exceléncia.

4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOERATORIA

A enfermagem perioperatéria tem como alvo de intervencdo a pessoa e
familia/pessoa significativa que vivenciam uma experiéncia cirurgica/anestésica.
Segundo a AESOP ¢ definida como “(...) conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
utilizados pelo enfermeiro de sala de operagdes através de um processo programado (ou
de varias etapas integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades
do cliente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e
avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado” (AESOP, 2012, p. 107).

O enfermeiro em perioperatorio tem como fungdes “identificar as necessidades
fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia, para elaborar e por em pratica
um plano individualizado de cuidados que coordene as a¢des de enfermagem, baseadas
no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar
a saude e o bem-estar do individuo antes, durante e apds a cirurgia” (AESOP, 2012, p.9).

O enfermeiro perioperatorio deve ser capaz de trabalhar no seio da equipa
multiprofissional, colaborar e cooperar na organizagdo e gestdo e ser elemento ativo e
participativo na humanizagao dos cuidados.

A aquisicao de competéncias especificas do EEEMC na éarea de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatoria encontra-se contemplada no Regulamento n.® 429/2018

publicado em Diario da Republica (2018, p.19360), que se enquadram na homologagao:
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"Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa” e
“Maximiza a seguranc¢a da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirargica."

De acordo com estas competéncias, encontram-se as unidades de competéncia
correspondentes, bem como, as atividades desenvolvidas ou critérios de avaliagdo. As
atividades desenvolvidas durante o estdgio tiveram como principal foco promover da
capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa em situagdo perioperatoria € a
humanizagao dos cuidados. Com base nas atividades desenvolvidas, segue-se uma
reflexdo relativa a pratica de cuidados quer em contexto profissional quer no decorrer do

estagio, apoiada na evidéncia cientifica.

4.1 CUIDA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa que vivenciam uma experiéncia cirurgica/anestésica, o enfermeiro mobiliza
conhecimentos ¢ habilidades no sentido de proporcionar cuidados diferenciados que
promovam a compreensao de todo o processo vivenciado, capacitando os intervenientes

para o seu autocuidado e reintegragdo familiar e social.

4.1.1. Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestio da experiéncia
cirurgica

Desenvolve planos de instrug¢do, ensino e treino promovendo a capacitagdo,
autogestao e recuperagdo. As informacdes, 0s ensinos e as instru¢des fornecidas de forma
eficaz recorrendo a uma comunicagdo clara, positiva, empatica e assertiva, contribuem
para o sucesso da gestdo do regime terapéutico no pos-operatorio, nomeadamente no
domicilio. Também reduzem a ansiedade e o stress, impactando positivamente em todo o
percurso da pessoa e na sua recuperagdo, por sua vez também contribui para aumentar a
sua satisfagdo. Os ensinos para a alta devem ser iniciados no dia em que a pessoa ¢
proposta para cirurgia, sendo o momento de elei¢do a CPOE. Sao vérias as informagoes
necessarias ¢ fundamentais no momento da alta, tais como: o repouso/mobilizacao,

alimentacdo, cuidados com a ferida cirargica/penso, encaminhamento pos-alta, marcagao
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de consulta/tratamento e o retorno as atividades de vida didrias. Importa referir que todas
as informagdes e ensinos devem ser refor¢ados junto do acompanhante ou cuidador.

Deste modo, foram realizados varios trabalhos: a execug¢ao de um poster com o
tema “Quem sao os Enfermeiros do Perioperatorio?”’; um folheto informativo a pessoa
submetida a Cirurgia de Ambulatorio; folheto informativo a pessoa submetida a Cirurgia
de Hemorroidas e um folheto informativo a pessoa submetida a Cirurgia de Fistula Anal
e Fissura Anal. Também realizei ensinos no momento da alta a pessoa submetida a
cirurgia e prestador de cuidados, realizei o contacto telefonico do dia seguinte a fim de
avaliar o cumprimento dos cuidados pds-operatérios recomendados, a aquisi¢do de
conhecimentos e a gestdo do regime terapéutico. Em colaboragdo com duas colegas,
realizamos um video informativo com apresentacdo da UCA e o percurso que a pessoa
efetua na unidade desde a admissao até a alta para o domicilio.

Estas atividades foram desenvolvidas com o intuito de aumentar a informagao a
pessoa em situagdo perioperatéria e sua familia. O poster foi desenvolvido para colocar
na sala de espera da UCA para dar a conhecer aos utentes e familia o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros do perioperatorio e as suas fungdes, o folheto informativo
a pessoa submetida a cirurgia em regime de ambulatdrio, fornece informagao geral, para
qualquer utente que seja intervencionado na UCA. Os folhetos informativos, apresentam
uma melhoria para o servigo, pois existia apenas um folheto geral para todas as cirurgias
realizadas na especialidade de proctologia. Estes folhetos, apresentam informagao mais
detalhada da patologia, e os cuidados pré-operatorios e pos-operatorios, fazendo algumas
recomendacdes e educacao para a saude. Poderdo ser entregues na consulta pré-operatéria
com uma breve explica¢do, informando a pessoa antecipadamente e promovendo a sua
capacitacdo, o que facilitard também o ensino no momento da alta, tornando esse mesmo
ensino mais eficaz e proveitoso para ambas as partes. O video podera ser colocado na sala
de espera da UCA, na rede social do hospital, assim como, podera ser enviado na consulta
de enfermagem pré-operatoria.

O enfermeiro perioperatério deve assegurar que a pessoa compreende a
informagao para o exercicio da sua autodeterminagdo e tomada de decisdo. Deste modo,
durante todo o estagio estive mais alerta para a verificagdo da realizagdo de consentimento
informado, garantido o cumprimento das recomendagdes legais e éticas relacionadas com

este procedimento. E também nossa fungdo validar se a pessoa compreendeu a informagao
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que lhe foi transmitida, no sentido de assegurar o exercicio pleno da sua autodeterminagao
e tomada de decisdo. No consentimento informado subentende-se a compreensao e livre
consentimento, estes “dois conceitos, quando assumidos pelo doente, sdo a garantia de
que qualquer decisdo assenta nos pressupostos de autorresponsabilizacdo, conhecimento
e liberdade de escolha” (Entidade Reguladora da Saude, 2009, p.3). De salientar, o défice
de literacia em saude por parte da pessoa em situacdo perioperatdria identificando-se aqui,
uma necessidade de um maior investimento nesta 4rea. E fundamental assegurar o
empoderamento da pessoa para a tomada de decisdo no que se refere ao ato cirargico e
anestésico a que vai ser submetido. “O Empoderamento na satde viabiliza o engajamento,
corresponsabilizacdo e a participagdo social das pessoas, sendo um processo pelo qual
adquirem dominio sobre suas vidas, apreendendo conhecimento e habilidades para
tomarem decisdes acerca de sua saide” (Cesarino, Sciarra, 2017, p.1). Também a OMS
definiu o empoderamento como um processo pelo qual as pessoas obtém maior controle
sobre decisdes e agdes que afetam a sua saude, que pode ser obtido por meio do
desenvolvimento de habilidades, acesso a informagdes ¢ recursos e influenciando os
fatores que afetam a sua saude e bem-estar (OMS, 2020).

4.12. Promove cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria, em diferentes

especialidades

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria €
complexa e exige um pensamento reflexivo e formacdo atualizada, articulada com a
pratica, sustentada em evidéncias e geradora de novas formas de saber. O enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria desenvolve as suas
intervengdes em cinco areas de atuagdo complementares entre si: consulta perioperatoria,
anestesia, circulacdo, instrumentagdo e cuidados pos anestésicos.

Este periodo comporta as fases pré, intra e pos-operatoria. A atuagdo nestas areas
(exceto consulta perioperatoria) possibilitou-me o saber agir com pertinéncia nas
diferentes fung¢des contribuindo para o desenvolvimento de habilidades com base no
conhecimento especializado, evidéncia cientifica e partilha profissional dos colegas. Na
fase intraoperatoria, como padrao de boas praticas e de seguranga cirurgica foi garantida

a realizacao da verificagdo da lista de procedimentos como ferramenta de gestao de risco

e cultura de seguranga. Em 2011, ¢ publicada uma orientacdo da DGS que recomenda e
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incentiva a utilizagdo da LVSC de forma sistematica em todos os procedimentos
invasivos, incluindo procedimentos realizados sob anestesia local. Em 2013, a DGS emite
uma norma, na qual a aplicagdo da LVSC surge como obrigatéria em todos os BO do
servico nacional de saude e nas entidades por ele contratadas, sendo considerada um
padrao minimo de qualidade. Na UCA ¢ o enfermeiro circulante que faz a LVSC em nome
de toda a equipa cirurgica multidisciplinar sendo o responsavel pela verificacdo adequada
e segura, o que tive a oportunidade de realizar e registar informaticamente no SClinico.
A utilizagdo da LVSC, para além de promover a comunicagao entre os diferentes grupos
profissionais, preconiza a promo¢do da comunica¢do e o envolvimento da pessoa na
garantia da sua propria seguranga, nomeadamente na participagdo ativa na confirmagao
da sua identidade, local a operar, lateralidade, consentimento informado para o ato
cirrgico, anestésico, despiste de alergias e marcacdo do local cirurgico contribuindo
assim para cuidados centrados na pessoa, que estimulem a participacdo ativa e
capacitagdo da pessoa no seu processo de adaptagao.

Uma das intervengdes importantes do enfermeiro perioperatério € o
posicionamento cirurgico que tem como principal finalidade promover o acesso ao local
cirargico e deve ser realizado de forma correta para garantir a seguranga da pessoa e
prevenir complicagdes, como o risco de lesdes nervosas, vasculares e cutaneas, cujas
consequéncias podem influenciar o equilibrio hemodindmico e ventilatorio (AESOP,
2012). Para um correto posicionamento, ¢ exigido ao enfermeiro especialista em
perioperatorio conhecimentos de anatomia e fisiologia, conhecimento sobre o
funcionamento do equipamento de apoio ao posicionamento, conhecimento da técnica
cirirgica, abordagem cirtrgica e vias de acesso necessdarias a anestesia, além de se ajustar
o posicionamento em func¢do da idade, patologias associadas, peso e estatura. Assim
foram cumpridas as medidas de seguranga inerentes ao correto posicionamento cirirgico,
com equipamento ajustado ao tipo de posicionamento, sendo utilizado com seguranca, de
forma a evitar lesdo e dano a pessoa e expondo adequadamente a zona do corpo a
intervencionar para os diversos procedimentos cirlirgicos.

Na prestacao de cuidados de enfermagem pos-operatdria no recobro, a gestdo da
dor associada aos procedimentos cirtrgicos continua a ser um grande desafio. A dor ¢
considerada como o 5.° sinal vital, devendo ser avaliada e registada de forma quantificada

para se poder monitorizar a eficacia do seu controlo. A dor ¢ subjetiva e individual, e
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quem melhor avalia a dor ¢ a propria pessoa pelo que se deve valorizar sempre a sua
perce¢do. Devido a sua subjetividade, a avaliagcdo da dor deve ser efetuada com recurso a
um instrumento de avaliagao, entre elas, a escala visual analogica, escala numérica, escala
de faces e escala qualitativa que sdo as mais utilizadas. A escolha do instrumento de
avaliagdo deve atender: a idade da pessoa, situacdo clinica, critérios de interpretagdo e a
experiéncia do enfermeiro que aplica, as escalas escolhidas devem ser validadas
internacionalmente e usar sempre a mesma. Ao alivio da dor tem sido dada elevada
importancia pelos profissionais e pelas autoridades de satde, sendo a analgesia
perioperatoria um dos principais focos de melhoria. Atualmente a utilizacdo de técnicas
anestésicas loco-regionais tem vindo a ganhar relevancia devido aos excelentes resultados
conseguidos. Avaliar a dor € o inicio do processo para a gestdao diferenciada da dor, este
sintoma ¢ o foco de enfermagem mais registado no pds-operatorio. Existe nesta unidade
hospitalar, a Unidade de Dor Aguda (UDA) composta por anestesiologistas e enfermeiros,
muito proativos que realizam protocolos para a gestdo da dor pds-operatoria e formagdes
internas anuais para atualizagdo de conhecimentos, as quais realizo com frequéncia.
Conforme citado pela DGS na Circular Normativa N°09/DGCG emitida a 14 de junho de
2003 - adaptando a dor como 5° sinal vital (American pain Society), o controlo eficaz da
dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um
passo fundamental para melhoria continua, humanizagdo dos cuidados de satide e um
indicador da qualidade.

O processo de enfermagem ¢ a base que sustenta as agdes de enfermagem, sendo
considerado uma forma organizada e sistematica do agir do enfermeiro para identificar
os problemas existentes e tracar um plano de agdo no sentido de os resolver ou melhorar.
Desenvolve-se em cinco etapas interligadas entre si: a avaliagdo inicial, diagndsticos de
enfermagem, planeamento, implementacio e avaliagdo. E um processo continuo e
dindmico e promove cuidados de enfermagem individualizados e ajuda o enfermeiro a
dar respostas as necessidades da pessoa de forma atempada e consciente, para melhorar
ou manter o nivel de satide do mesmo. No sentido de promover cuidados seguros a pessoa
em situagdo perioperatoria, considerei relevante a utilizagdo de estratégias de
comunicacdo adequadas para assegurar documentacdo precisa e continuidades de
cuidados através da recolha de dados e elaboracdo do plano de cuidados a pessoa da

especialidade de Proctologia. O sistema informatico utilizado na UCA ¢ o aplicativo
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Patient Care, através da utilizagdo da taxonomia CIPE. Os registos de enfermagem sdo
essenciais para uma pratica segura, ética e efetiva e permitem a transmissdo de
informacao necessaria, além de garantir a continuidade dos cuidados.

Apesar do plano de cuidados resultar dos dados colhidos e ser individualizado
para cada pessoa, existem diagndsticos de enfermagem transversais a pessoa submetida a
cirurgia proctologica, e as respetivas intervengdes de enfermagem associadas. Este plano
foi apresentado no ultimo relatério com mais pormenor, no entanto, destacam-se como
principais diagnosticos no periodo pré-operatorio: ansiedade, medo e conhecimento,
sendo que as intervengdes de enfermagem foram direcionadas para incentivar a pessoa a
comunicar, esclarecer as suas duvidas, incentivar o suporte familiar, ensinar técnica
respiratdria e gerir ambiente fisico (atender a privacidade, conforto), explicar o que vai
acontecer, o circuito a realizar e responder a questdes sobre o procedimento cirurgico.

Relativamente a natureza dos diagnosticos identificados no intraoperatério, estes
sdo diagnoésticos de risco, o que demonstra a acdo preventiva das intervengdes do
enfermeiro que antecipam a ocorréncia de eventos adversos e procuram garantir a maxima
seguranc¢a. Assim foram identificados o risco de reten¢do de corpo estranho, o risco de
queda (associado a alteragdo do estado de consciéncia, provocado pela medicagdo
anestésica), o risco de hemorragia (associado a intervengdo cirirgica), o risco de
hipotermia (associado a exposi¢ao do corpo ¢ a baixa temperatura da sala operatoria), o
risco de lesdo perioperatoria por posicionamento (lesdes nervosas transitorias ou
permanentes), o risco de queimadura (associado a utilizagdo de eletrocirurgia durante o
procedimento cirurgico ou fluidos de lavagem excessivamente quentes) € o risco de
infecdo (associado a qualquer procedimento invasivo, exposi¢do ambiental, defesa
secundaria inadequada ou doenca crénica). Como referido inicialmente, as intervengdes
de enfermagem realizadas foram no sentido de prevenir estes incidentes.

No pds-operatdrio, os principais diagndsticos destacados foram a dor (associada
ao procedimento cirurgico), pelo que atuamos de modo a monitorizar e vigiar a dor, gerir
analgesia e reavaliar a dor apds administracdo de terapéutica. Também como diagnostico
se avalia o conhecimento sobre a dor, e como interven¢ao se realiza o ensino sobre
autocontrolo da dor, técnicas ndo farmacologicas como: posicao antidlgica, técnica de
relaxamento, aplicagdo de frio. Outro diagnostico € a ferida cirurgica e como intervengao:

executar tratamento da ferida cirargica, vigiar a ferida cirurgica e penso da ferida
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cirargica. Também a adesdo ao regime terapéutico ¢ um diagnostico muito identificado,
intervindo de modo a refor¢ar as crengas em saude, incentivar a tomada de decisdo,
fornecendo os conhecimentos necessarios e informar sobre servigos de saude.

A ordem dos enfermeiros, salienta a importancia de que os registos de
enfermagem incorporem sistematicamente, a avaliacdo das necessidades de cuidados da
pessoa, as intervengdes realizadas e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem obtidos pela pessoa, bem como, a necessidade da utiliza¢ao da linguagem
classificada e comum, tendo em vista aumentar a visibilidade dos cuidados prestados e a
producdo de indicadores de qualidade. Esta tomada de consciéncia permitiu uma reflexao
sobre a importancia de o processo de enfermagem transmitir adequadamente todo o
trabalho realizado “na pessoa em situagdo perioperatoria” e os resultados obtidos.

Permitiu também uma reflexdo sobre o que estd a ser registado, uma vez que
“apenas o que ¢ registado e escrito” tem validade e ¢ considerado em termos de
indicadores de qualidade. Posto isto, considero que na minha pratica profissional, os
registos realizados a pessoa em situacdo perioperatoria, requerem melhoria para tornar
visivel todo o trabalho e empenho das equipas na assisténcia a pessoa em situagao
perioperatdria, capazes de traduzir a realidade e produzir mais indicadores de qualidade.
O aplicativo “Pacient Care” vai sendo constantemente atualizado e melhorado, com apoio
dos elos dinamizadores responsaveis pelos “Sistemas de Informagdo em Enfermagem”
que auscultam e refletem em equipa e periodicamente fazem formacdo de modo a

melhorar os registos de todos.

4.1.3. Desenvolve a sua intervenc¢ido numa perspetiva interprofissional

Na UCA ¢ primordial o trabalho em equipa, pois este possibilita uma maior
fluidez, um aumento do rendimento, otimizando a comunicagdo interpessoal e
interdisciplinar. Os briefings sdo um meio utilizado de forma crescente, pois permitem
reunir e sintonizar formalmente toda a equipa, fomentado e cimentando a adogdao de
procedimentos cirurgicos de seguranc¢a que permitem a percecdo antecipada de possiveis
cenarios emergentes (Fragata, 2012). O debriefing, por sua vez, ¢ o momento no final do
procedimento cirurgico que favorece a aprendizagem no seio da equipa, num contexto
critico-reflexivo, livre de criticas e de ndo culpabilizagdo, na qual o principal objetivo ¢

implementar medidas corretivas, que promovam e favorecam a seguranca e a qualidade
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dos cuidados. Trabalhar em equipa ¢ fundamental, no entanto, s6 ¢ possivel se a
comunicac¢do for eficaz, houver coordenacao, cooperagdo e partilha na realizacdo das
atividades, onde cada um, tem um papel essencial para uma prestacao de cuidados de
exceléncia. Durante o estagio considero ter desenvolvido esta competéncia, fomentando
a existéncia e participando nos momentos de reunido e partilha de conhecimentos,
mantendo um comportamento assertivo. A comunica¢do ¢ uma ferramenta basica na
avaliacdo inicial do utente, pois permite a colheita sistematizada de informagdes
relevantes referentes a condi¢do de saude atual e antecedentes do utente, de forma a
realizar um planeamento de cuidados holistico (Mendes et al., 2020, as cited in Potter et
al., 2018). A comunicacdo eficaz proporciona um atendimento mais humanizado através
de atitudes positivas desenvolvidas na relagdo interpessoal, que aumentam a proximidade
do enfermeiro com os seus utentes (Mendes D. et al., 2020).

Devido ao reconhecimento da importancia da comunicagdo, como um dos pilares
da seguranca dos doentes descrita no PNSD (2021-2026), esta apresenta-se como
essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos
de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informagdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude
(Diario da Republica, 2021). Entre os objetivos estratégicos encontram-se a otimizagao
da comunicagdo intra e interinstitucional, melhorar a comunica¢do e seguranca no
processo de transicdo de cuidados, com atualizagdo dos normativos sobre comunicagdo
na transi¢do de cuidados de satide e o desenvolvimento e implementagdo de ferramentas
de comunicagdo, para uma transicdo e transferéncia na prestagdo de cuidados seguros,
entre os profissionais de saude e os diferentes niveis de cuidados de saude. Também o
desenvolvimento de programas de formagdo especifica dirigida aos profissionais de
satde, sobre transferéncia de informagdo, durante o processo de transicdo de cuidados.
Pretendem ainda monitorizar e realizar auditorias internas ao processo de comunicagao
na transicao da prestacao de cuidados de satde.

Esta medida ja se encontra implementada na UCA onde desempenho fun¢des, na
qual atuo em colaborag@o com o enfermeiro especialista responsavel pela drea da Gestao
de Risco como elo dinamizador, efetuando formac¢do em servigo e colaborando na

realizagdo de auditorias.
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De acordo com Chaboyer, McMurray e Wallis (2010), uma boa comunicagdo entre
os profissionais de satde é preponderante para garantir uma pratica dos cuidados de
qualidade, sendo nas organizagdes a matriz onde assentam todas as atividades humanas.
A comunicagdo entre os varios membros da equipa multidisciplinar ¢ muito importante,
de forma a partilhar o mesmo modelo mental, enfatizando a cultura de seguranga, com
vista a exceléncia dos cuidados. Garantir que a continuidade de cuidados de satde seja
segura ¢ eficaz, depende totalmente da existéncia de eficientes mecanismos de
comunicacdo entre a equipa (Sousa et al., 2019).

No contexto pratico de BO, a comunicagao eficaz entre enfermeiro de anestesia e
anestesiologista, torna-se fundamental. Para minimizar a ocorréncia de erros recorre-se a
dupla verificagdo (double-check), comunicagdo proativa, a etiquetagem dos
medicamentos e diluigdes estandardizadas, também considerados aspetos comunicativos.
Ao assegurar a fungdo de enfermeira de anestesia, desenvolvi uma pratica baseada na
evidéncia, tendo em consideragdo os aspetos acima mencionados, adequando as
estratégias facilitadoras da comunicacao que contribuem para o aumento da seguranca no
perioperatorio.

As falhas de comunicagdo podem ocorrer na UCA a diferentes niveis e em
diferentes momentos. S3o varias as problematicas que influenciam um processo
comunicacional eficiente, tais como: o perioperatdrio como uma situacdo de stress, os
ruidos, o caudal de informagdo, as diferentes atividades, o nimero de pessoas, entre
outros. Também a DGS (2017), refere que as falhas na comunicagdo sdo uma das
principais causas de eventos adversos na area da satde, a nivel internacional, existindo
evidéncia de que até¢ 70% destes eventos, devem-se a falhas de comunicacdo entre a
equipa de saude, nos momentos de transi¢do de cuidados dos clientes, como € o caso da
passagem de turno. A transicdo de cuidados define-se como “(...) qualquer momento da
prestacdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informacao entre prestadores, que tem como missao a continuidade e seguranga dos
mesmos” (DGS, 2017, p.4), sendo um processo que decorre entre profissionais de satde
e/ou institui¢des prestadoras de cuidados, acerca da identificacdo e informacdes do estado
de satde do doente, desde que exista transferéncia, tempordria ou permanente, da
responsabilidade da prestagdo de cuidados (DGS, 2017). Todavia, existe igualmente

evidéncia de que os enfermeiros reconhecem e estdo sensibilizados para a importancia da
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partilha de informagdo na passagem de turno (identificacdo do cliente, situagdo atual,
antecedentes de saude, informagdes pertinentes, cuidados que foram prestados e plano de
cuidados), sendo que esta podera sempre ser melhorada substancialmente (Sousa et al.,
2019).

A técnica de ISBAR ja referenciada anteriormente, facilita a comunicagdo eficaz
na transicdo de cuidados, pois, possibilita relatar informagdes verbais concisas,
pertinentes e completas durante a passagem de informagdo. Existe evidéncia de que o
recurso a estruturas padronizadas e estruturadas, melhora a transferéncia de informagdes
e os outcomes dos clientes (Foster & Manser, 2012). A utilizacdo do ISBAR como
ferramenta estruturada, concomitantemente com mudangas organizacionais, pode
melhorar a transferéncia do cliente e, deste modo, melhorar também a seguranga do
cliente (Kaltoft, Jacobsen, Tangsgaard & Jensen, 2022). Por sua vez, no que concerne a
comunicagdo entre profissional a pessoa, deve-se estabelecer uma comunicagao clara,
utilizando uma linguagem adequada a cada pessoa. Todo o comportamento pode ser
considerado comunicagdo, mesmo o siléncio, ¢ um comportamento que suscita efeitos,
logo ¢ comunicacdo. Almeida (2019, p.19), enfatiza que “a comunicacdo ¢ a base
estruturante em que a literacia em saide assenta e que permite estabelecer relagdes entre
as pessoas”, permitindo que estas possam apreender as informagdes necessarias para
tomarem as melhores decisdes sobre as questdes relacionadas com a sua saude. A baixa
literacia em satde ¢ um dos fatores que compromete a seguranca da comunicacgio e por
sua vez a seguranga dos cuidados.

Neste seguimento, foram desenvolvidas atividades para melhorar a comunicacao
com a pessoa em situacao perioperatdria. Realizou-se a recolha de evidéncia cientifica
que suporta a importancia da comunica¢do como promotor da seguranga cirurgica, através
de formagdo em servigo, no sentido de sensibilizar os enfermeiros para a importancia da
aplicacdo da técnica de ISBAR e desenvolveu-se uma tabela que facilita a aplica¢do da

técnica, até que esta se torne efetiva e assimilada por toda a equipa.
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4.2. MAXIMIZA A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE COM A CONSCIENCIA
CIRURGICA

A OMS estima que a atividade cirurgica pode ser responsavel anualmente por 7
milhdes de complicagdes significativas e 1 milhdo de mortes (OMS, 2009), o que fez
emergir a seguranca cirirgica como uma prioridade de saude publica. A Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN) toma posi¢do sobre a seguranga da pessoa e
defende que a principal responsabilidade dos enfermeiros perioperatorios € garantir a
seguranga da pessoa (AORN, 2017), indo ao encontro do Regulamento n® 429/2018, que
reconhece a maximizagdo da seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria, da equipa
pluridisciplinar ¢ do ambiente, como uma competéncia especifica dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica a pessoa em situagdo perioperatoria.

Considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatérios,
especificamente na ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da
pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o
enfermeiro especialista nesta drea mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a
seguranga da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional
(OE, 2018, pg. 19367).

Constituem dareas de intervencdo do enfermeiro especialista no ambito da
seguranca do doente: a promog¢ao de um ambiente seguro para a pessoa e profissionais, a
gestdo do risco, a inerente implementag¢do de medidas corretivas e preventivas, a anélise
epidemiologica de eventos adversos, os programas de vigilancia epidemioldgica de
monitorizagdo da capacidade, volume cirturgico e resultados, a garantia de dotagdes
seguras, a prevenc¢ao de danos decorrentes da administragdo de terapéutica, a prevengao
de complicagdes associadas a mobilizagdo e ao posicionamento cirurgico, a prevengao
da retengdo inadvertida de itens no local cirtrgico, a gestdo de tecidos e fluidos para
analise, colheita, transplante e eliminacdo, a prevencao e controlo da infecao do local
cirargico e a gestao de dispositivos médicos, no ambito da sua aquisi¢do, disponibilidade
integridade, funcionalidade, utilizagdo de acordo com as normas do fabricante,
rastreabilidade, reprocessamento e eliminacdo (Regulamento n°® 429/2018, p.19367,

19368).
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4.2.1. Demonstra consciéncia cirirgica na promoc¢io de um ambiente seguro para

todos os intervenientes no periodo perioperatorio

A consciéncia cirurgica trata-se de um sistema de valores internos que levam a
uma pratica correta do profissional a qualquer altura do seu desempenho (AESOP, 2012).
Sendo definida como um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar a pessoa em situagdo perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer situagio
independentemente do controlo externo efetuado e consiste em:

- Conhecer os principios de assepsia;

- Autodisciplinar e organizar a propria higiene, vestuario e pratica de enfermagem,

sem quebras da técnica;

- Antecipar as necessidades da pessoa e da equipa conhecendo o doente, o tipo de

cirurgia, as preferéncias da equipa, 0os materiais necessarios € como os obter;

-Desenvolver a maturidade para ultrapassar divergéncias e preferéncias,

independentemente das cirurgias, das circunstincias em que ocorrem ¢ dos

diferentes membros da equipa.

Durante o estdgio considero ter cumprido com os principios de um ambiente
seguro no perioperatorio promovendo uma cultura de consciéncia cirrgica ao prestar
cuidados de enfermagem no sentido de: manter as portas fechadas, limitar o numero de
pessoas na sala, controlar a movimentag¢ao em volta da equipa estéril, promover o siléncio
e um ambiente calmo, detetar e corrigir falhas no vestuario.

O posicionamento seguro do doente ¢ fundamental, dependendo da especificidade
cirrgica, de forma a permitir a melhor exposi¢ao cirirgica com o minimo de desconforto
para o doente. Segundo a AESOP (2006, p.72) “um pequeno erro de posicionamento pode
deixar sequelas permanentes num doente.” Devem ser implementadas medidas de
seguranga: providenciar recursos humanos e materiais necessarios para o posicionamento,
proteger zonas de pressdo com materiais apropriados, adaptar o posicionamento as
caracteristicas e idade do doente, proteger possiveis zonas de contacto com metais e
liquidos, prevenindo queimaduras, prevenir o comprometimento das fungdes
respiratdrias, circulatoria e compressao nervosa e muscular.

A utilizacdo segura de eletrocirurgia ¢ uma fun¢do importante do enfermeiro
circulante sendo uma técnica utilizada na maioria dos procedimentos cirurgicos, o

manuseamento correto deste aparelho garante a seguranga do doente, dai a importancia
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da forma¢do do enfermeiro circulante na sua utilizacdo. Este deve seguir as praticas
recomendadas pela AESOP (2013) “utilizagdo de eletrocirurgia”, minimizando o risco de
queimadura: apds posicionamento verifica se a pele da pessoa esta protegida de quaisquer
superficies molhadas ou contacto com metais, aplica o elétrodo neutro que ¢ autoadesivo
de utilizagdo tnica respeitando os prazos de validade, coloca-o numa zona musculada e
0 mais proximo possivel do local de incisdo cirtrgica, em pele integra, limpa, seca e sem
pélos.

A contagem de compressas, instrumentos € materiais cortoperfurantes ¢ um
procedimento conjunto que envolve dois profissionais, o enfermeiro circulante e o
instrumentista, comunicado a toda a equipa e efetuado o devido registo. A ocorréncia de
eventos adversos relacionados com o inadequado controlo destes materiais pode causar
lesdes gravissimas a pessoa e conduzir a um novo procedimento cirdargico. Por outro lado,
o risco de acidentes relacionados com o seu uso inadequado, controlo e
acondicionamento, pode provocar danos em profissionais ndo diretamente implicados na
sua utilizacdo. A seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e de todos os
intervenientes, constitui um aspeto fundamental na minha atividade profissional, pelo
que, o envolvimento de toda a equipa multiprofissional ¢ essencial para uma pratica
segura. Assim procuro influenciar positivamente a equipa a alcancgar niveis elevados de
desempenho, bem como, promover uma transformacao positiva no ambiente de pratica

clinica, que reflita uma maior seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

4.2.2. Lidera o processo de prevenc¢ao e controlo de infecdo associado aos cuidados

perioperatorios

A AESOP (2006) defende que o enfermeiro circulante tem atribui¢des especificas
de responsabilidade no que se refere a seguranga da pessoa e da equipa cirlrgica,
seguranca do ambiente (limpeza e temperatura adequada, funcionamento dos
equipamentos, disponibilidade de consumiveis clinicos, verificagdo do procedimento e
local cirtrgico), controlo de infecdo e gestdo de riscos inerentes a um BO.

No que respeita ao processo de prevencao e controlo de infe¢do associado aos
cuidados perioperatérios € importante assegurar o cumprimento dos principios de
assepsia e do controlo da contaminacao tendo por base as praticas recomendadas pela

AESOP (2013) no que concerne a “Técnica Asséptica Cirurgica”, “Utilizagdo de Campos
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Cirurgicos no Bloco Operatério” e “Manipulagdo e Armazenamento de Material Estéril
no Bloco Operatorio”, minimizando o risco de infe¢do cirirgica, promovendo medidas
corretivas caso ocorra quebra de assepsia com “consciéncia cirurgica”.

Cabe ao enfermeiro circulante colaborar com o enfermeiro instrumentista
garantindo uma barreira entre dreas ndo estéreis e estéreis, manusear o material e
equipamento estéril o mais proéximo possivel da sua utilizacdo, garantir que a equipa
estéril se movimente apenas entre areas estéreis sem voltar as costas aos campos
esterilizados, assegurar que nao sejam executados movimentos que impliquem a
passagem de maos e bracos de elementos da equipa ndo estéril sobre campos estéreis,
garantir a esterilidade, integridade e validade de todo o material aberto para o campo
estéril, o material esterilizado ¢ aberto e entregue na mao do enfermeiro instrumentista,
garantir que frascos de solucdes fornecidos para o campo estéril sejam de abertura de
rosca e sejam abertos no momento da sua utilizagdo, evitar salpicos acidentais para a mesa
de instrumentos quando da transferéncia de solutos. Estes sdo aspetos que parecem
basicos, mas de extrema importancia, na prevengao e controlo da infe¢ao associada aos
cuidados, que nao pode de forma nenhuma ser descurada, pelo que procuro manter sempre
essa consciéncia cirurgica.

Existe na UCA, uma enfermeira responsavel por estabelecer a ponte entre o
servigo e o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢ao e Resisténcia a Antimicrobianos
(PPCIRA), este elemento, faz a observacao da higienizagcdo das maos e da implementacao
mais recente pelo grupo de PPCIRA, da norma 020/2015 da DGS ““Feixe de
Intervencdes” de Prevencdo de Infecdo de Local Cirurgico, ao qual todos somos
chamados a intervir, realizando a monitorizacao e os registos apropriados. A infecao do
local cirargico (ILC) ¢ considerada uma das infegdes hospitalares mais frequentes, sendo
responsavel pelo aumento da morbilidade, do tempo de internamento e dos custos
hospitalares (DGS,2004).

A OMS (2016) refere que as ILC sdo certamente evitdveis em cerca de um terco
das infecdes, através de praticas seguras durante o periodo perioperatorio. Considerando
o elevado risco de ocorréncia de eventos adversos, a vulnerabilidade da pessoa, os
procedimentos realizados e a complexidade do ambiente perioperatério, a ILC assume
um desafio para o enfermeiro perioperatorio que necessita de mobilizar conhecimentos e

habilidades que garantam a seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente
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(AESOP, 2013). Neste sentido, os enfermeiros perioperatorios estdo numa posicao
privilegiada para a perce¢do e gestdo de uma conduta de consciéncia cirargica,
promovendo um ambiente seguro para todos os intervenientes. Existem principios
importantes na prevencdo da infecdo do local cirurgico, assegurados pelo enfermeiro
perioperatorio, que devem ser implementados de forma integrada conforme a norma
020/2015, atualizada a 17/11/2022 da DGS “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de
Infecdo de Local Cirtirgico. As auditorias e o feedback de todos os agentes envolvidos
revelam-se estratégias benéficas e eficazes, para o crescimento profissional da equipa,
uma vez que permite identificar areas de melhoria. No processo de prevencao e controlo
de infe¢do, ¢ da competéncia do enfermeiro gerir a manuten¢do da normotermia da
pessoa, no periodo perioperatério. De acordo com a Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA, 2017), a hipotermia perioperatoria inadvertida ¢ uma complica¢do
frequente, que pode ser prevenida. A hipotermia ¢ definida por uma temperatura central
inferior a 36°C. Segundo a literatura, 26% a 90% dos utentes submetidos a procedimentos
cirargicos eletivos apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia. Esta complicacdo
pode ocorrer em qualquer fase do periodo perioperatério. Fatores como a inibicao das
respostas fisiologicas termorreguladoras associada a anestesia, a diminui¢do do
metabolismo basal, os fatores associados ao procedimento cirirgico e a exposicao da
pessoa as baixas temperaturas do bloco operatorio, assumem um papel preponderante no
desenvolvimento desta complicagdo. A associa¢do entre a hipotermia inadvertida no
perioperatorio e o aumento da morbimortalidade do cliente cirrgico ¢ evidente. Os
mecanismos fisiopatologicos associados a hipotermia sdo responsaveis pela ocorréncia
de varias complicagdes, nomeadamente: o aumento da incidéncia de infe¢do da ferida
operatoria (pelo efeito direto na resposta imunitaria e indireto, pela diminuicdo da
perfusdo tecidular), eventos cardiacos adversos (hipertensdo arterial, taquicardia,
consumo aumentado de oxigénio e propensdo para eventos isquémicos), alteragdes da
coagulacdo, disfungdo enddcrino-metabolica (supressdao da secre¢do de corticoides,
redugdo da libertagdo de insulina com maior resisténcia a sua atividade nos tecidos,
producdo aumentada de TSH e tiroxina) e shivering (SPA, 2017).

No decorrer do estagio considerei importante ter conhecimento dos protocolos
existentes no servico e na institui¢do, de forma a contribuir significativamente para a

qualidade do servigo, também o compromisso com a atualizacdo, adequados a missdo da
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instituicdo, valorizando a pesquisa cientifica continua. Neste contexto realizei uma
formacao em servigo sobre: “Manutencao da Normotermia no Perioperatorio”, participei
numa formagao sobre “Atualiza¢do em Prevencao ¢ Controlo de Infecdo.” e um Webinar

sobre “Prevencao da Infecdo do Local Cirtrgico”.

4.2.3. Promove a gestio e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no

perioperatorio

Na UCA existem inumeros materiais ¢ equipamentos (dispositivos médicos,
instrumentais cirurgicos) necessarios para o procedimento anestésico-cirargico, que
devem estar em conformidade, pois, podem colocar em risco a seguranga da pessoa e dos
profissionais. Os enfermeiros perioperatdrios sdo intervenientes importantes na gestao e
controlo dos dispositivos médicos. A aquisi¢ao de informagdes tuteis para tomada de
decisdo sobre os procedimentos de controlo de risco destes materiais ¢ fundamental, bem
como, a supervisao da manutencdo preventiva dos equipamentos ¢ o delineamento
programado de aquisi¢do dos mesmos. Também a gestdo dos gastos e o controlo dos
dispositivos médicos ¢ uma fun¢do dos enfermeiros em contexto perioperatério, além da
criacdo de circuitos para pedido de reparacdo ou substituicdo de equipamentos.
Relativamente a este ponto e falando da minha realidade profissional, considero que seria
necessario dar mais autonomia aos enfermeiros que diariamente, organizam e gerem o
material necessario a realizagdo das cirurgias, quanto a aquisicdo de instrumentos e
equipamentos que apresentam grande desgaste. Por vezes torna-se dificil essa gestdo,
dado o moroso processo de apreciagdo e autorizagdo por parte da direcdo. O enfermeiro
do perioperatorio deve ainda gerir a utilizagdo dos dispositivos médicos implantaveis de
acordo com a legislagdo, politicas, instru¢cdes do fabricante e protocolos, assegurando a
documentacdo e a rastreabilidade, assim como, normas de seguranga na sua utilizagdo.
Neste contexto, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

- Assegurar o controlo das medidas de higiene e reprocessamento de instrumentais

cirargicos;

- Colaborar na documentacdo e rastreio da funcionalidade dos instrumentais

cirargicos e outros dispositivos médicos;

- Assegurar que os dispositivos médicos estao disponiveis, integros e funcionais e

sdo utilizados de acordo com as instru¢oes do fabricante;
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- Prevenir retencao inadvertida de itens quantificaveis no local cirtirgico;

- Acondicionar e registar as pecas para anatomia patologica, citologia e
microbiologia, procedendo segundo protocolo instituido.

Existe uma relacdo muito proxima entre a UCA e o servigo de esterilizacao, pelo
que ja tive oportunidade de visitar. A gestdo do instrumental cirurgico € uma tarefa dificil
e exige dos profissionais, conhecimento, controlo e gestdo dos poucos recursos
disponiveis. Existe um enorme desgaste do material disponivel € o seu arranjo ou
substitui¢do ¢ um processo moroso, o que implica uma boa articulacao entre ambos. Neste
ambito, conhecer o servico de esterilizagdo e perceber os circuitos dos materiais, bem
como, o seu processamento (lavagem, desinfecdo, acondicionamento, embalamento e
esterilizacdo), € essencial para providenciar atempadamente as necessidades, estabelecer
prioridades, dar cumprimento ao programa cirirgico, evitando o adiamento de cirurgias,

por indisponibilidade de material.
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CAPITULO III - A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA SOB UM
OLHAR DE MESTRE
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Este capitulo destina-se a refletir como a frequéncia neste curso me transformou
enquanto enfermeira do perioperatério, pois possibilitou-me um novo olhar sobre “o
cuidar a pessoa em situagdo perioperatoria”, assente no pensamento critico-reflexivo e na
procura de evidéncia cientifica.

No decurso deste relatério, apresentei o caminho efetuado na aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias especializadas, comuns e especificas, na area de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria e que convergiram para a obtengao das
competéncias de Mestre. Este curso proporcionou-me grandes oportunidades de
aprendizagem que se encontram documentados ao longo do relatdrio, tendo-se revelado
um periodo bastante construtivo e enriquecedor, contribuindo também para a
consciencializagdo das minhas capacidades.

Enveredar pela atualizacdo de conhecimentos, ap6s 17 anos de experiéncia
profissional, foi um enorme desafio, pois muitas vezes deixamos que a rotina se instale
no nosso dia-a-dia, sem nos questionarmos. No entanto, assim que surgiu esta
especializacdo, senti uma imensa vontade de me colocar a prova. Esta ¢ a minha area de
eleicdo, pois, a pessoa a vivenciar uma situagdo perioperatoria, entrega-se em total
vulnerabilidade nas “maos de profissionais” com vista a melhoria do seu estado de satde.
Ora cabe a cada profissional, dotar-se dos conhecimentos e competéncias adequadas para
garantir o seu melhor desempenho e assistir com qualidade a pessoa e sua familia/pessoa
significativa nos cuidados prestados, durante o periodo de transi¢do a que seré sujeita.

De acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018, no artigo 15°, o grau académico de
mestre ¢ atribuido aos que possuem um nivel de conhecimento e capacidades de
compreensdo que possibilitem o desenvolvimento e aprofundamento das competéncias
adquiridas no 1° ciclo de estudos. Representa um alargamento de saberes, exigindo-se a
um mestre competéncias cientificas, com a aplicagdo de conhecimentos e capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas € ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ter a capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de
informag¢do limitada ou incompleta, ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os
conhecimentos a especialistas e ndo especialistas, de forma clara e sem ambiguidades, ter

competéncias que permitam aprendizagem ao longo da vida, de um modo auténomo.
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Considero ter adquirido estas aptiddoes, na medida em que desenvolvi
competéncias cientificas, técnicas ¢ humanas, que foram e serdo o suporte para a
concegao, prestagao e gestao dos cuidados prestados. Promovi a melhoria da qualidade
dos cuidados através do recurso a pesquisas que levaram a realizacdo de atividades
importantes para a melhoria continua, bem como, proporcionei momentos de reflexdo,
cimentados em evidéncia, que fomentaram as aprendizagens profissionais. Realizei
formagdes em servigo, que de forma proativa contribuiram para a capacitacdo dos
enfermeiros, dinamizando ndo s6 a formag¢do em servico, como a identificacdo da
necessidade da realizacdo e implementa¢do de novos projetos, nomeadamente no ambito
da informacao e capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa. O envolvimento da
pessoa e familia nos cuidados de saude refletem o aumento da sua satisfacao, motivacao
e adesdo ao tratamento, que muito contribuem para ganhos em satide e maior seguranca
e qualidade nos cuidados, sensiveis aos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Arriaga, (2019) afirma que:

“os profissionais de saude desempenham um papel central como promotores e
ativadores da Literacia em Saude, nos seus diferentes contextos de intervengao e
interagdo: profissional de saude — pessoa e profissional de satde — populagdo”,
pelo que se torna primordial apresentar um conjunto de medidas e procedimentos,
a adequar por parte dos profissionais, que se pode constituir como boa pratica na

sua intervencao (p.13).

Implicito ao grau de Mestre, encontra-se ndo s6 o dominio do “saber-saber” e
“saber-fazer”, mas também o ‘“‘saber-ser” e o “saber-estar”, pois além do conhecimento
técnico e cientifico, o enfermeiro especialista com competéncias de Mestre, deve saber
aplicar, mas também ser detentor de competéncias relacionais a nivel social e afetivo,
visiveis nas atitudes, comportamentos, na capacidade de estabelecer relacdes
interpessoais, entre pares e com a pessoa e familia alvo dos nossos cuidados.

De facto, atualmente torna-se cada mais relevante e premente a preparagao dos
profissionais de saude, designadamente dos enfermeiros, aumentando o seu reportorio
teorico-pratico, no sentido de que as pessoas, possam ter um papel mais participativo e
interventivo, tomando decisdes mais informadas, livres e esclarecidas, impactando na

qualidade e seguranca dos cuidados em saude e na satisfacao das pessoas.
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No final da realizagdo do presente relatério denota-se a preocupagdo, o
investimento e o gosto pessoal e profissional pela tematica da informagao e capacitagio
da pessoa e familia/pessoa significativa, dotando-o de ferramentas que possam impactar
positivamente a sua experiéncia cirurgica e a satisfacdo com os cuidados prestados.

Tal verificou-se através das agdes desenvolvidas que foram ao encontro dos
objetivos estratégicos que constam no PNSD 2021-2026 pois trabalharam-se os objetivos
estratégicos relativos a comunicacdo, através da acao de formacdo acerca da
implementagdo da técnica de ISBAR e o documento realizado para facilitar a sua
aplicagdo, foi apresentada, discutida e refletida com a equipa de enfermagem do servigo,
confluindo para a aquisicdo da competéncia de Mestre, que compreende a capacidade de
comunicar as minhas conclusdes a especialistas e nao especialistas de forma clara e sem
ambiguidades.

Também a realizacdo de um Poster a dar a conhecer as fungdes do enfermeiro
perioperatdrio, que se encontra afixado na UCA, a realizag¢do de folhetos informativos
para entregar a pessoa submetida a cirurgia proctoldgica (na consulta pré-operatdria e
aquando da alta) e por fim, a realiza¢ao de um video informativo para a pessoa e familia
incluindo informagdes pertinentes além de dar a conhecer o circuito que irdo realizar
durante a permanéncia na UCA. Pretende-se que este ultimo, seja exposto na
comunicagdo interna do hospital (salas de espera) e que seja difundido através da pagina
oficial do hospital onde foi realizado o estagio.

O meu desenvolvimento pessoal e profissional conta com os conhecimentos
obtidos desde o curso de Licenciatura em Enfermagem, da Pos-graduacdo em
“Enfermagem em Instrumentacdo Cirargica”, das unidades curriculares lecionadas no
presente Curso de Mestrado, das formagdes realizadas e do percurso profissional
realizado ao longo de 17 anos, 13 anos dos quais enquanto enfermeira do perioperatorio.
No BO realizo todas as fungdes de enfermagem desde: acolhimento, anestesia, circulagao,
instrumentacdo ¢ UCPA. Este percurso, permitiu-me aprofundar conceitos, explorar
novos dominios e areas de interesse, nomeadamente, na admissdo e preparagao da alta do
utente, realiza¢do de ensinos, bem como, consulta telefénica de follow-up, com o intuito
de melhorar a minha prestagdo em areas at¢ ao momento menos exploradas.

A UC de investigagdo contribuiu para aprofundar conhecimentos sobre a

importancia da investigagdo na enfermagem e sobre a pratica baseada na evidéncia,
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munindo-me, similarmente, de ferramentas indispensaveis a aquisi¢ao de conhecimentos,
através da pesquisa e selecdo da evidéncia cientifica credivel e atual. Nesta UC foi
realizado um trabalho de grupo, de anélise detalhada de um artigo cientifico. Outras
atividades concretizadas ao longo do processo formativo (a¢des de formagao, trabalhos
académicos, planeamento dos ensinos clinicos, nomeadamente, planos de estagios, a
realizacdo de reflexdo critica segundo a metodologia do Ciclo de Gibbs, a concecdo do
projeto de autoformacao e respetivo relatorio) habilitaram-me a fortalecer um conjunto
de competéncias que confluiram no desenvolvimento autdbnomo da autoformagdo e
autoaprendizagem.

Ao longo dos ensinos clinicos e ja com consideravel experiéncia laboral, como
explanado anteriormente, foi-me possivel desenvolver competéncias especializadas no
cuidado da pessoa em situagdo perioperatdria. As situagdes/experiéncias que vivenciei
cooperaram para o aprofundamento de conhecimentos técnico-cientificos, especialmente,
na informacdo e capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da
experiéncia cirurgica. Também aprofundei saberes na promogao de cuidados a pessoa em
situagdo perioperatoria, no desenvolvimento da minha intervencdo numa perspetiva
interprofissional, na demonstragdo de consciéncia cirirgica na promog¢ao de um ambiente
seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatorio, no processo de prevencao
e controlo de infecdo, associado aos cuidados perioperatorios € na promogao da gestdo, e
o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.

No cuidado a pessoa foi aplicado a metodologia do processo de enfermagem em
que, apos a colheita/avaliagao inicial de dados, identifiquei pontos de atengdo, formulei
diagnosticos de enfermagem, planeei e implementei intervencdes de enfermagem
individualizadas, de acordo com os diagnosticos, efetuando a avaliacdo dos resultados.
Para Adamya et al. (2020), o processo de enfermagem constitui-se por um saber cientifico
necessario para a consolidagdo da profissdo e identidade profissional e suporta a tomada
de decisao através de conhecimentos fundamentados. A mobilizagdo de conhecimentos
foram uma constante, sempre orientada pelos principios éticos e pelo codigo deontologico
do enfermeiro, conduzindo a tomada de decisdes objetivas e assertivas, adequadas as
necessidades da pessoa em situacao perioperatdria. Demonstrei capacidade de aprender

com a construcdo de conhecimentos especificos e de os aplicar na resolucdo de
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problemas, em situagdes novas, o que se compatibiliza com as competéncias do grau de
mestre.

Considero, assim, que este percurso de aprendizagem aprimorou o meu
pensamento critico e reflexivo, fomentando ainda o meu autoconhecimento e firmeza na
tomada de decisdo e possibilitou a gestao de situagdes complexas nos diferentes contextos
clinicos. Aprendizagem esta que me permitiu e continuard a possibilitar, ao longo da
minha vida profissional, prestar cuidados com maior seguranga ¢ mais qualidade,
sustentados numa atual prova cientifica. Junta-se o facto de toda a evidéncia corroborar
com os ganhos em saude que se pode obter através do aumento da informacdo na
capacitagdo da pessoa/familia, permitindo maior envolvéncia dos mesmos no processo
cirirgico como fatores impulsionadores da segurancga no perioperatorio.

Em suma, o percurso efetuado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, expde a aquisi¢do e
desenvolvimento das Competéncias Comuns e Especificas e a construgdo de
conhecimentos/competéncias congruentes com a exigéncia do grau de mestre, nesta area
do saber, abrindo-se novos horizontes do conhecimento, empoderamento e capacidade de

acrescentar valor numa pratica profissional mais consciente, autdbnoma e sustentada.
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CONCLUSAO

A elaboragao deste relatorio proporcionou grandes momentos de reflexdo,
permitindo adquirir e aprofundar conhecimentos através da melhor evidéncia disponivel.
Foi fundamental para o desenvolvimento da pratica critico-reflexiva e no
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista e de mestre.

O processo de aquisicdo de competéncias ¢ progressivo, uma vez que depois de
compreendidas e interiorizadas, s6 com a experiéncia pratica € que vao sendo cimentadas,
aperfeigoadas e melhoradas. Considero ter desenvolvido competéncias relacionais, de
comunicagdo, de ensino e treino quer na admissao e acolhimento a pessoa e familia quer
no recobro imediato e tardio e na preparacdao da alta para o domicilio promovendo a
continuidade dos cuidados pés-operatorios com qualidade. Na admissdo e acolhimento a
pessoa em situagdo perioperatoria e familia, ¢ importante que o enfermeiro mantenha uma
atitude empatica, de disponibilidade e esclarecimento de modo a reduzir o stress e
ansiedade associados a0 momento e marcar positivamente toda a experiéncia posterior.

A CA ¢ uma unidade organico-funcional complexa, um ponto de ligacdo de
inimeras atividades que exige competéncias e habilidades especificas e complexas. Esta
unidade oferece ao enfermeiro um vasto campo de intervengdo, com atividades muito
exigentes, uma soma de conhecimentos e habilidades de natureza diversa, para o
desempenho dos diversos papéis. O enfermeiro do perioperatorio encontra-se em diversas
areas complementares entre si: na admissdo e acolhimento a pessoa e familia, como
enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista, enfermeiro da
UCPA (no recobro imediato), no recobro tardio (local que antecede a alta para o
domicilio), no telefonema das 24 horas e nas consultas perioperatorias.

Com base no exposto, considero que o conhecimento no perioperatdrio, ndo €
estanque, mas sim dindmico e em constante evolugdo e atualizacdo, o que exige, um
continuum de aprendizagens, sendo um processo inacabado. Sem davida que este curso
foi muito enriquecedor, pude desenvolver conhecimentos, habilidades e competéncias
fundamentais para o exercicio da minha atividade na CA, mais consistente e responsavel.

Apenas experienciando todas as areas do perioperatorio, me sera possivel
compreender o “todo” e me tornar num elemento mais completo e consciente da
importancia de compreender melhor todas as fun¢des do enfermeiro perioperatorio, pois

todas sdo de extrema importancia e imprescindiveis para a qualidade e sucesso dos
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cuidados perioperatorios de uma UCA. Considero a autocritica um meio necessario para
o crescimento e enriquecimento profissional e pessoal, pois ¢ através do reconhecimento
das minhas limitacdes e dificuldades que poderei desenvolver as competéncias
necessarias para melhorar continuamente. Foi possivel ao longo do curso adquirir,
aperfeicoar e aprofundar novos conhecimento e desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais com a pessoa em situacdo perioperatoria, familia e restante equipa
multidisciplinar. Considero que este curso despertou em mim um olhar mais critico e
eficiente, percebendo que apenas através da melhor evidencia cientifica e da vontade de
querer mais ¢ melhor se poderd evoluir e proporcionar melhores cuidados aqueles de
quem somos chamados a cuidar.

Ao longo deste documento procurei expor de forma clara e objetiva as atividades
desenvolvidas, tendo em vista os objetivos inicialmente definidos, assim como refletir
sobre a aquisi¢do de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria. Tendo por base tudo o que foi exposto
neste documento, entendo a aprendizagem como um processo inacabado, no entanto,
considero ter alcangado os objetivos a que me propus, tendo em vista a aprovagao nesta
unidade curricular.

Termino este relatoério consciente de que investir na capacitagdo da pessoa
submetida a cirurgia proctolégica em regime de ambulatdrio e sua familia, traz beneficios
para ambas as partes. A pessoa sente-se acolhida e valorizada, desenvolve a sua
autonomia e participa de forma mais ativa na sua recuperagdo, aumentando a sua
satisfacdo e seguranca. Por sua vez os profissionais envolvidos, melhoram os seus
conhecimentos e a qualidade da informacgao transmitida, fomentado a humanizagao dos
cuidados.

Este relatdrio revela o modo como os conhecimentos adquiridos e consolidados
foram mobilizados para estimular e influenciar positivamente a minha mudanga na pratica
da enfermagem perioperatdria e a dos meus pares, evidenciando assim o desenvolvimento
das competéncias de especialista e de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area

da Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria pretendidas neste percurso.
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