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FRASE OU PENSAMENTO

"Nao sabemos 0 que somos, mas somos o que procuramos ser."

Virgilio Ferreira in Aparicdo (1959)
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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito do Estagio de Natureza Profissional, inserido no
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de especializacao em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria. Com base nas experiéncias desenvolvidas no Bloco
Operatério Central e na Unidade de Cirurgia de Ambulatédrio, este relatdrio reflete o processo de
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica e das competéncias especificas da area de especializacdo. A
preparacao pré-operatdria com utilizacao de tecnologias de comunicacao em contexto de bloco
operatorio foi a area que assumiu particular relevancia.

Através da andlise da pratica clinica e da sua problematizacdo, emergiu a proposta de uma
Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria Telefonica (CEPO-T), sendo delineada uma proposta de
melhoria continua (PDSA) e que tomou por referencial a Teoria das Transicdes de Meleis. Esta
proposta visa responder a necessidade de melhorar a literacia em salde, de promover a
seguranca cirdrgica e de reforcar a autonomia profissional dos enfermeiros especialistas,
alinhando-se com os objetivos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.

O estagio permitiu também o desempenho de funcdes como circulante, instrumentista e apoio a
anestesia, bem como a participacao ativa na gestao dos cuidados, auditorias, formacao e
implementacao de melhorias. Foram ainda experienciadas situacdes clinicas complexas que
exigiram uma atuacao ética, critica e tecnicamente diferenciada.

Os objetivos delineados na introducao foram atingidos de forma eficaz e eficiente, permitindo a
consolidacao de competéncias clinicas, relacionais, éticas e organizacionais, fundamentais para
a prestacao de cuidados seguros, personalizados e baseados na evidéncia. Este relatério
representa nao s6 a conclusao de um percurso formativo exigente, mas também o compromisso
continuo com a exceléncia, a seguranca e a humanizacao dos cuidados de enfermagem em
contexto perioperatdrio.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados Pré-operatérios de Enfermagem;
Consulta Telefénica de Enfermagem; Seguranca do Doente; Melhoria Continua da Qualidade
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the Professional Internship, part of the Master’s
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the specialization area of Nursing Care to the
Perioperative Person. Based on the experiences undertaken in the Central Operating Room and
the Ambulatory Surgery Unit, it reflects the process of acquiring and developing the common
competencies of the medical-surgical specialist nurse and the specific competencies of the
chosen specialization. Particular emphasis was given to preoperative preparation using
communication technologies in the operating room context.

Through the analysis and critical reflection of clinical practice, the proposal for a Preoperative
Nursing Telephone Consultation (CEPO-T) emerged, framed within a continuous improvement
approach (PDSA) and guided by Meleis' Transitions Theory. This proposal aims to address the
need to enhance health literacy, promote surgical safety, and strengthen the professional
autonomy of specialist nurses, in alignment with the goals of the National Patient Safety Plan
2021-2026.

The internship also enabled the performance of roles such as circulating nurse, scrub nurse, and
anesthesia support, as well as active participation in care management, audits, training, and
implementation of service improvements. Complex clinical situations were also experienced,
requiring an ethical, critical, and technically skilled approach.

The objectives set out in the introduction were achieved effectively and efficiently, allowing for
the consolidation of clinical, relational, ethical, and organizational competencies, which are
essential for the delivery of safe, evidence-based, and person-centered care. This report
represents not only the conclusion of a demanding educational journey, but also a continuous
commitment to excellence, safety, and the humanization of perioperative nursing care.

Keywords: Perioperative Nursing; Preoperative Nursing Care; Telephone Nursing Consultation;
Patient Safety; Quality Improvement
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Num sistema de saude cada vez mais técnico e exigente, a complexidade dos cuidados em
salde assume maior protagonismo, o contexto de perioperatdrio requer, por isso, profissionais
altamente qualificados, capazes de intervir com rigor técnico, sensibilidade relacional e
fundamentacao cientifica em todas as fases do processo cirdrgico. A enfermagem especializada
destaca-se, neste cenario, como elemento central na promocao da qualidade, da seguranca e da
humanizacao dos cuidados, sendo legal e profissionalmente reconhecida pelo Regulamento n.©
140/2019, de 6 de fevereiro, da Ordem dos Enfermeiros. Este regulamento define o enfermeiro
especialista como um profissional detentor de competéncias cientificas, técnicas e humanas,
capaz de prestar cuidados diferenciados com autonomia e responsabilidade — competéncias
essas que sustentam propostas inovadoras como a Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria
Telefonica (CEPO-T), desenvolvida no ambito do presente relatério.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional
com Relatério - Modulo Il, integrado no 3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de especializacao em Pessoa em Situacao Perioperatdria, da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ano letivo 2024-2025). Pretende refletir, de forma critica e
fundamentada, o percurso formativo realizado, articulando a evidéncia cientifica com a pratica
assistencial nos contextos de Bloco Operatério Central (BOC) e Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA).

Este relatério visa demonstrar de que forma as atividades desenvolvidas ao longo do percurso
formativo contribuiram para a construcdo de uma pratica de enfermagem perioperatéria
fundamentada na evidéncia, bem como para a aquisicao progressiva de competéncias comuns e
especificas na area da pessoa em situacao perioperatdria, conforme estabelecido no
regulamento supracitado.

A consulta de enfermagem pré-operatéria foi selecionada como eixo central do projeto de
melhoria desenvolvido, dada a sua relevancia na preparacao da pessoa para O processo
anestésico-cirdrgico. A literatura reconhece esta intervencao como uma estratégia eficaz na
promocao da autonomia do enfermeiro, do reforco da literacia em saude e da melhoria dos
resultados pds-operatoérios, contribuindo simultaneamente para a seguranca, qualidade e
humanizacao dos cuidados (Fernandes, 2021; Goncalves, Ferreira & Ferreira, 2019; Leal, 2023,
Mendes & Ferrito, 2021).

Neste contexto, o projeto de estagio teve como objetivo geral:

* Desenvolver competéncias no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria, promovendo
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0 seu conhecimento e preparacao para 0 processo anestésico-cirdrgico, num ambiente
que garanta a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Deste objetivo derivaram os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver e demonstrar competéncias dos dominios comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao de cuidados;
aprendizagens profissionais;

e Desenvolver competéncias do dominio especifico: cuidar da pessoa em situacao
perioperatéria;

e Desenvolver competéncias do dominio especifico: maximizar a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria e da equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica.

Estes objetivos estdo alinhados com as competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica - Pessoa em Situacao Perioperatéria, com destaque para a
capacitacdo da pessoa na gestao da experiéncia cirlrgica, a prestacao de cuidados seguros e a
promogao de um ambiente tecnicamente rigoroso e humanizado.

Para sustentar os referenciais tedricos do projeto, foi realizada uma revisao da literatura em
bases de dados como PubMed, MEDLINE Complete, CINAHL Ultimate, RCAAP e Google
Académico, incluindo artigos cientificos e documentos normativos relevantes das ciéncias da
salde e sociais.

O presente relatdério encontra-se organizado em cinco capitulos. O Capitulo 1 apresenta os
contextos clinicos onde decorreu o estagio. O Capitulo 2 desenvolve um caso clinico centrado
numa tiroidectomia total, elaborado na plataforma E4Nursing, que usa a Ontologia de
Enfermagem. O Capitulo 3 descreve o processo de desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista. Segue-se a sintese reflexiva final do percurso
formativo, bem como as perspetivas futuras. Por fim, sao apresentadas as referéncias
bibliograficas utilizadas.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este capitulo tem como objetivo descrever os contextos clinicos onde decorreu o Mddulo Il da
unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional”. O ENP desenvolveu-se em dois servicos
distintos de uma Unidade Local de Saude da regiao Norte de Portugal: o Bloco Operatério
Central (BOC) e a Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA). A compreensao das suas
dinamicas organizacionais e assistenciais revelou-se essencial para o desenvolvimento do
projeto de melhoria proposto e para a consolidacao das competéncias especificas da area da
enfermagem perioperatdria.

Contexto Clinico: Bloco Operatdrio Central (BOC)

O BOC onde decorreu o estdgio é uma unidade funcional especializada e integra trés salas
operatorias: duas destinadas a cirurgia programada e uma afeta a urgéncia, em funcionamento
24 horas por dia. O bloco encontra-se em proximidade fisica com o servigo de urgéncia, bloco de
partos e enfermarias cirdrgicas, dispondo de boas acessibilidades para utentes com mobilidade
reduzida. O controlo de acessos é restrito, em funcao das rigorosas exigéncias de assepsia e
seguranca.

Sao desenvolvidas intervencles cirurgicas e anestésicas programadas e urgentes, nas
especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia/Traumatologia, Ginecologia/Obstetricia, entre
outras. As salas operatdrias sao polivalentes e equipadas com tecnologia, permitindo a
realizacao de técnicas diferenciadas. Cada intervencao é assegurada por uma equipa composta
por um anestesiologista, um ou mais cirurgides, trés enfermeiros (instrumentista, circulante e
apoio a anestesia) e um assistente operacional.

A Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) dispde de seis camas com seis monitores, sendo
a vigilancia assegurada por dois enfermeiros por turno. O servico conta com 33 enfermeiros, dos
quais 14 sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, dois em Enfermagem de Saude
Mental e um em Enfermagem de Reabilitacdo. A gestao da equipa é feita por um enfermeiro
gestor.
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Destaca-se ainda a Unidade Funcional da Dor Aguda (UFDA), composta por um anestesiologista
e um enfermeiro, com atividade diaria na vigilancia e gestao da dor no pds-operatério. Esta
unidade acompanha os utentes submetidos a técnicas com administracdo de opidides por via
intratecal (como epidural, raquianestesia, PCA ou infusores elastoméricos), promovendo uma
abordagem especializada, segura e continua.

Contexto Clinico: Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA)

A UCA onde decorreu o estagio € uma unidade que realiza procedimentos cirlrgicos e exames
diferenciados em regime de ambulatério, permitindo a alta no préprio dia. Desenvolve atividade
nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia, Ginecologia, Cirurgia Vascular,
Gastroenterologia e Pneumologia.

A estrutura inclui uma sala operatdria, recobro imediato (com um monitor), recobro tardio (com
seis camas e seis monitores), espaco para admissdo dos utentes, drea de pequena cirurgia/
realizacao de exames e uma sala dedicada a vigilancia pds-exame.

A selecao dos utentes para cirurgia ambulatdria é feita com base em critérios clinicos (ex: ASA I-
[ll, intervencao <2h) e sociais (presenca de cuidador, condicdes habitacionais, acesso a
transporte e tempo de deslocacao inferior a 60 minutos). O nao cumprimento destes critérios
exclui o utente da modalidade ambulatorial.

A equipa de enfermagem é composta por 16 elementos, dos quais sete sao especialistas,
assegurando os cuidados em todas as fases do percurso perioperatério. Destes, seis tém
especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica e uma em Enfermagem de Saude Infantil. A
gestao da equipa é feita por um enfermeiro gestor. O funcionamento do servico pauta-se pela
previsibilidade e eficiéncia, com turnos adaptados ao horario cirdrgico.

Os dois contextos estao inseridos na area cirlrgica, possuindo dinamicas diferentes. O BOC
caracteriza-se pela complexidade clinica dos utentes, elevada rotatividade e imprevisibilidade,
exigindo rapida tomada de decisdo e capacidade de adaptacao por parte da equipa. A
preparacao pré-operatdria insere-se num processo de internamento, podendo ocorrer falhas de
comunicacao que conduzam ao adiamento de cirurgias, como se pdde verificar ao longo do
estagio.

A UCA funciona com maior previsibilidade e organizagao, sendo a consulta de enfermagem pré-
operatdria um elemento estruturante do processo assistencial. Esta abordagem permite
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transmitir informacao essencial, reduzir a ansiedade e promover a adesdo ao plano cirdrgico, o
que esta em consonancia com a evidéncia encontrada (Fernandes, 2021; Leal, 2023, Mendes &
Ferrito, 2021, etc). A consulta de enfermagem pré-operatéria por telefone 24h contribuiu para
evitar cancelamentos cirdrgicos por falha na preparacao dos clientes ou por doenca.

Compreende-se que a curta permanéncia do utente na UCA reforca a importancia da preparacao
antecipada, sendo a consulta telefénica prévia uma estratégia eficaz para garantir a
continuidade dos cuidados, a literacia em salde e a reducao do risco de cancelamentos
cirdrgicos.

Apesar das diferencas estruturais e organizacionais, ambos 0s contextos beneficiam da adocao
de tecnologias de comunicacao para reforcar o envolvimento da pessoa em situacao
perioperatdria.
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3. CASO CLIiNICO 1: TIROIDECTOMIA TOTAL

Cliente proposta para tiroidectomia total sob anestesia geral balanceada no dia 08-10-24 as
08h30.

3.1. Enquadramento tedrico

A patologia da tirdide da cliente selecionada para este caso clinico designa-se por doenca
nodular da tiréide. Os nddulos da tirdide sao um achado comum, sobretudo nas mulheres, sendo
estimado que 4% a 7% da populacdo tenha um nddulo palpavel, embora estes nimeros atinjam
30% a 60%, se o diagndstico for ecografico. Na maioria dos casos os nddulos sao benignos,
sendo cerca de 4% a 6,5% malignos. Os principais fatores de risco sao: sexo feminino (94% dos
casos), idade avancada, histdria familiar de nédulos da tiréide, irradiacao prévia da cabeca e do
pescoco, deficiéncia em iodo e gravidez (Sapinho & Allen, 2023).

O procedimento cirdrgico, tiroidectomia, é considerado uma cirurgia minimamente
invasiva. Consiste na remocao parcial (hemitiroidectomia) ou total (tiroidectomia total) da
glandula, dependendo da patologia em causa. Sucintamente, a técnica consiste na realizacdo de
uma incisdo na regiao cervical, seguida de identificacdo das paratirdides, identificacdo do nervo
laringeo recorrente, remocao da glandula e encerramento.

Assim, este trabalho pretende conceptualizar os cuidados de enfermagem perioperatérios
baseados em evidéncia a pessoa submetida a tiroidectomia. Inicialmente, apresenta-se uma
breve abordagem a patologia associada a glandula tiréide da cliente em questao e cujo
tratamento consiste na tiroidectomia, bem como uma revisao da anatomia da glandula,
abordagem cirlrgica e processo anestésico do caso clinico.

Anatomia da tirdide

A tirdide € uma glandula situada na regiao anterior do pescoco, entre as vértebras C5 e T1, de
frente e de cada lado da porcdao mais inferior da laringe e dos primeiros anéis traqueais.
Encontra-se em relacao com a fascia pré-traqueal, a qual se encontra firmemente aderente e,
por isso, movimenta-se durante a degluticao. Tem normalmente a forma de um Hou U e é
formada por duas porcdes laterais, denominadas lobos, situadas em ambos os lados da
traqueia, ligadas por uma estreita porcao, designada de istmo. O lobo piramidal - Piramide de
Lalouette - esta presente entre 15-75% das pessoas, destaca-se superiormente do istmo, mais
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frequentemente a esquerda, e encontra-se unido ao osso hidide através de um ligamento
fibroso, normalmente designado por ligamento elevador da glandula tiroideia (Sinos &
Sakorafas, 2015). Cada lobo tem uma dimensao entre 4 a 6 cm de comprimento, 1,5 cm de
largura e 2 a 3 cm de espessura, pesando, aproximadamente, nos adultos, cerca de 15-25g. No
entanto, com maior frequéncia, € mais pesada nas mulheres e aumenta de tamanho com a
menstruacao e a amamentacao (Yi et al., 2016).

74 75
Thyroid Gland: Anterior View Thyroid Gland and Pharynx: Posterior View
Glandula Tirsdéca: Vista Anlorior Gldndula Tredide @ Faringe: Vista Posterior

Fig.1: anatomia da tirdide

Na imediata proximidade da glandula tiréide estdo as glandulas paratiréides, que podem ser
identificadas pela sua coloracao amarelado acastanhado, em comparagao com a coloracao
amarela da gordura. As glandulas paratirdides superiores sao classicamente encontradas perto
da face posterolateral do polo superior, aproximadamente 1 cm acima da intersecao do nervo
laringeo recorrente (NLR) e da artéria tiroideia inferior (ATI). As glandulas paratirdides inferiores
sao descritas como localizadas adjacentes a porcao inferior do lobo da tirdide, entre a artéria e a
veia tiroideia inferior. De realcar que as glandulas paratirdides inferiores estao localizadas
anteriormente ao plano do nervo laringeo recorrente, embora a sua localizagao seja mais
variavel do que a das glandulas superiores. As glandulas paratirdides superiores estao
localizadas posteriormente ao plano do nervo. Num pequeno mas significativo nimero de
pacientes, existem glandulas paratirdides ectdpicas e/ou supra-numéricas, que podem ser
localizadas em qualquer lugar, desde o bordo inferior da mandibula até o mediastino (Biello et
al., 2022).

A vascularizacao é feita essencialmente por duas artérias, onde o fornecimento sanguineo
proeminente da glandula tiréide vem da artéria tiréide superior, que é o primeiro ramo da
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artéria carétida externa, bem como da artéria tirdide inferior, que se ramifica do tronco
tireocervical (ramo colateral da artéria subclavia). Dez por cento dos pacientes possuem como
variante anatémica uma artéria adicional impar, a artéria tiroideia ima (ou artéria de Neubauer),
via tronco tireocervical. A drenagem venosa ocorre através da veia jugular interna via as veias
tiroideia superior e média bilateralmente, e nas veias braquiocefalicas via as veias tirodeias
inferiores bilateralmente, embora a drenagem ectdpica via veias tirodeias anteriores nao seja
incomum (Biello et al., 2022).

A drenagem linfatica da glandula faz-se do seguinte modo: no caso do istmo, para os ganglios
prétraqueais pré-tiroideus; no caso dos lobos laterais, para os ganglios retro-faringeos,
recorrenciais e jugulares internos. Pode haver, em alguns casos, drenagem para as cadeias
mediastinicas.

Esta glandula recebe inervacao simpatica e parassimpatica do sistema nervoso autonomo. As
fibras simpaticas derivam da cadeia ganglionar simpatica, onde se encontram os ganglios
localizados ao longo da coluna cervical, alcancando a tiréide através dos plexos cardiaco e
periarterial tiroideu superior e inferior, que acompanham as artérias homdnimas. Estas fibras,
sendo vasomotoras, provocam vasoconstricao. As fibras parassimpaticas, derivadas do nervo
vago, sao ramificacdes dos nervos laringeos, tanto superior, como recorrente (inferior). O nervo
laringeo superior tem dois ramos, um externo e outro interno. O ramo interno é sensitivo e tem
importancia fisiolégica no controlo da degluticao. O ramo externo é motor, inervando o musculo
crico-tiroideu, com importancia na tensao das cordas vocais, condicionando o timbre e o volume
da voz e, por isso, a sua lesao provoca disfonia. O nervo laringeo recorrente é uma estrutura
vital a identificar na cirurgia da tiréide, uma vez que o seu trajeto apresenta as mais diversas
variacOes: pode penetrar na glandula, pode cruzar a face posterior da glandula ou ainda
percorrer o sulco traqueo-esofdgico. E um nervo essencialmente motor, inervando todos os
musculos intrinsecos da laringe, nomeadamente dilatadores, constritores e tensores das cordas
vocais, a excecao do crico-tiroideu. Fornece, ainda, inervacao sensitiva a subglote.
Classicamente, durante a cirurgia, é identificado através do triangulo descrito por M. M. Simon.
A base é formada pela artéria tiroideia inferior, o bordo posterior pela artéria carétida primitiva
e o bordo anterior pelo préprio nervo recorrente; a fiabilidade é condicionada pelas variantes
anatémicas. Ademais, o tubérculo de Zuckerkandl, uma protuberancia que tem origem no bordo
podstero-lateral dos lobos da tirdide, pode ser uma outra alternativa, com importancia
fundamental na identificacdo do nervo laringeo recorrente e das glandulas paratiroideias
superiores; na literatura, regista-se a sua presenca em 80% das tiroidectomias (Gil-Carcedo et
al., 2013).

Patologia

As doencas da tiréide tém uma prevaléncia estimada entre 3% a 5% na populacao mundial,
sendo consideradas a segunda patologia enddcrina mais comum, logo apds a diabetes mellitus.
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A tiroidectomia é atualmente o procedimento cirdrgico mais frequente no ambito da cirurgia
enddcrina. O termo “glandula tiroideia” foi introduzido em 1656 por Thomas Wharton, enquanto
as primeiras bases da abordagem cirdrgica foram estabelecidas por Lorenz Heister. No século
XIX, a taxa de mortalidade associada a cirurgia da tiréide rondava os 40%, sobretudo devido a
complicacdes como hemorragias, infecdes, lesao do nervo laringeo recorrente e hipocalcemia
severa. Com 0s avancos nas técnicas anestésicas e de assepsia, estas complicacdes foram
drasticamente reduzidas, estimando-se atualmente uma taxa de mortalidade préxima de 0%
(Fortuny Jr. et al., 2015).

A tiroidectomia pode ser indicada em diversas situagoes, incluindo nédulos da tirdide, bécio
obstrutivo ou subesternal, hipertiroidismo refratario, carcinoma diferenciado (papilifero ou
folicular), carcinoma medular da tirdéide, carcinoma anaplasico, linfoma primario da tirdide
(neste caso apenas para obtencdo de bidpsia) e metastases provenientes de outros érgaos,
como o rim ou pulmao.

Segundo Sun et al. (2013), os diagndésticos mais frequentes que motivam a realizacao de
tiroidectomia sao: bdcio nodular nao téxico (37,4%), neoplasia maligna (30,4%), neoplasia
benigna (16,7%), tiroidites (12,1%) e bdcio nodular téxico (6,4%).

Os nodulos da tirdide sao uma das manifestagdes clinicas mais comuns, com prevaléncia
estimada entre 50% a 60% da populacao, especialmente em mulheres e pessoas idosas. A
maioria dos nddulos é assintomatica e clinicamente inofensiva. O maior desafio consiste em
excluir a possibilidade de malignidade. Para isso, 0s exames complementares de elei¢ao sao a
ecografia tiroideia e a bidpsia aspirativa por agulha fina (Gharib et al., 2016).

Estudos revelam que até 68% das pessoas que realizam ecografia de rastreio apresentam
nddulos tiroideus (Biello et al., 2022). Embora a maioria seja benigna, estima-se que cerca de
5% sejam malignos. Os critérios que justificam a realizacao de bidpsia aspirativa incluem
nédulos com diametro superior a 1 cm, auséncia de funcao (nddulos “frios”) ou caracteristicas
ecograficas suspeitas.

No caso clinico em andlise, a cliente apresentava um nddulo com estas caracteristicas, o que
levou a realizacao da bidpsia como parte integrante da investigacao diagndstica. Varias
sociedades cientificas, como a American Thyroid Association, recomendam algoritmos de
decisdo baseados no tamanho do nédulo e no seu padrao ecografico (Robenshtok et al., 2021),
auxiliando na determinacao da necessidade de vigilancia ou intervencgao cirurgica.

Processo Cirurgico

A cirurgia tiroideia, nomeadamente a tiroidectomia total, tem evoluido significativamente,
acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, com impacto direto na seguranca e
na eficacia do procedimento. Apesar da crescente difusdao de técnicas endoscdpicas e robdticas,
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a via aberta mantém-se a abordagem de eleicdo em muitos contextos hospitalares, incluindo o
da presente intervencao, por apresentar uma relacao custo-beneficio mais favoravel,
especialmente em casos de doenca nodular da tiréide (Lang et al., 2013; Kandil et al., 2016; Kim
et al., 2020). A atuacao articulada dos enfermeiros instrumentistas, circulantes e de anestesia é
essencial para garantir a seguranca, a eficacia e a humanizacao dos cuidados prestados (Pereira
et al., 2017).

Na sala operatéria, a preparacao adequada da pessoa, dos equipamentos e dos materiais €
essencial para o inicio seguro da cirurgia. O enfermeiro instrumentista organiza a mesa
cirdrgica, assegura a esterilidade e prepara os instrumentais necessarios para cada fase da
cirurgia. O enfermeiro de anestesia colabora na monitorizacao continua da pessoa, garantindo a
estabilidade hemodinamica e a prevencdo de complicagdes relacionadas com a anestesia. O
enfermeiro circulante assegura a fluidez do procedimento, colabora na manutencao do
ambiente seguro e intervém prontamente sempre que necessario (Leal, 2023).

Em articulacdo com a equipa de anestesiologia, o enfermeiro de anestesia garante a vigilancia
continua dos parametros vitais, prepara a medicacao anestésica, colabora na entubacao
orotraqueal — neste caso, com tubo com elétrodos para monitorizacdo intraoperatéria do NLR —
e assegura a estabilidade clinica ao longo do procedimento.

Apds a inducao anestésica, a pessoa € posicionada em decuUbito dorsal com hiperextensao
cervical, com rolo sob 0os ombros e cabeca estabilizada numa almofada de gel em forma circular
Este posicionamento é fundamental para o acesso a glandula tiroideia e exige vigilancia
continua da equipa de enfermagem para prevenir lesdes por pressao e garantir conforto.
Medidas preventivas incluem o uso de apoios adequados, verificacdo da auséncia de pressao
excessiva sobre articulacdes e nervos periféricos, e avaliacao da perfusao distal dos membros
(Matos et al., 2021).

Segue-se a demarcacao anatémica da incisao, geralmente curvilinea, com 4-6 cm, posicionada
cerca de 2 cm acima da incisura esternal, respeitando as linhas de Langer para otimizar o
resultado estético (Lang et al., 2013). A disseccao segue por planos anatémicos até a capsula da
tirdide, identificando e preservando estruturas como o musculo platisma, os musculos
esternohioideu e esternotiroideu, com salvaguarda da ansa cervicalis. O enfermeiro
instrumentista assegura a passagem de pingas e retratores adequados, colaborando com o
cirurgiao na exposicao eficaz dos tecidos (Gongalves et al., 2019).

Com o inicio da intervencdo cirlrgica, o enfermeiro instrumentista assume um papel central no
suporte técnico a equipa médica, disponibilizando os instrumentos de acordo com as diferentes
fases da cirurgia: incisao cutanea, dissecao por planos, exposicao da glandula tiroideia,
identificacdo e preservacao das glandulas paratiréides e do NLR. A sua atuacao é fundamental
na antecipacao de necessidades, no controlo rigoroso da esterilidade e na manutencao da
seguranca do campo operatério.
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A identificacdo e preservacao das glandulas paratirdides constitui um dos pontos criticos. Estas
podem ser supranumerarias e, se desvascularizadas, devem ser conservadas em soro fisioldgico
e reimplantadas, de preferéncia no musculo esternocleidomastoideu, com marcacao por clip
metalico (Park et al., 2018). O enfermeiro circulante articula a recolha e envio de espécimes a
anatomia patoldgica.

A identificacdo e preservacao do nervo laringeo recorrente (NLR) constitui um dos momentos
mais criticos da tiroidectomia total, dada a sua importancia na preservacao da funcao vocal e
respiratéria. O NLR localiza-se geralmente nas proximidades da artéria tiroideia inferior,
podendo situar-se num plano superficial ou profundo, 0 que exige uma dissecacao meticulosa
para evitar lesdes. A tracao inadequada da glandula pode comprometer a integridade do nervo,
sendo essencial uma abordagem cuidadosa e sistematizada (Dionigi et al., 2020). A utilizacao da
monitorizacao neuroldgica intraoperatéria (IONM), com elétrodos posicionados no tubo
endotraqueal e registo eletromiografico da atividade do musculo cricoaritenoideu, aumenta a
seguranca e a confianca da equipa cirlrgica na identificacdo e acompanhamento do nervo,
sobretudo em anatomias complexas ou reoperacdes (Gourin & Terris, 2019; Vieira et al., 2018).
O enfermeiro de anestesia tem um papel determinante na correta colocacao dos elétrodos e na
monitorizacao continua dos sinais neuromusculares, em articulacdo com o cirurgiao e a restante
equipa, promovendo a seguranca da pessoa em contexto operatdrio.

A remocao da glandula ocorre apds dissecacao segura, com divisao do ligamento de Berry o
mais proximo possivel da traqueia, minimizando o risco de lesdo traqueal. O enfermeiro
instrumentista colabora ativamente com a equipa cirdrgica, antecipando as necessidades e
assegurando uma hemostase eficaz.

Na fase de encerramento, compete ao instrumentista providenciar os fios adequados a sutura
muscular e cutanea, ao passo que o circulante apoia na colocacao do dreno, se indicado, e inicia
a contagem final dos materiais. Um dreno pode ser colocado para monitorizacao de exsudado e
prevencao de hematomas ou quilotérax. A sua correta fixacao e funcionamento sao garantidos
pelo enfermeiro. O enfermeiro circulante regista todos os dados no processo clinico,
assegurando a rastreabilidade dos cuidados prestados. O enfermeiro de anestesia acompanha a
reversao anestésica, vigilante a permeabilidade das vias aéreas e a recuperacao da ventilagao
espontanea.

Pds-operatorio

Apds a realizacao de uma tiroidectomia total, a pessoa permanece habitualmente em
internamento durante cerca de 24 horas, periodo que exige vigilancia clinica rigorosa por parte
da equipa de enfermagem, com especial atencao a sinais precoces de complicacdes pds-
operatdrias. Entre os principais aspetos a monitorizar incluem-se nauseas, vomitos, alteracdes
hemodinamicas, permeabilidade das vias aéreas e dor aguda, sendo essencial ajustar a
analgesia, evitando farmacos com potencial emético ou depressor do sistema nervoso central.
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A monitorizacao dos niveis séricos de calcio e da hormona paratiréide (PTH) assume especial
relevancia, dada a possibilidade de disfuncao das glandulas paratirdides. A sua lesao, remogao
acidental ou desvascularizacao pode originar hipoparatiroidismo transitério ou definitivo,
conduzindo a hipocalcemia. Esta pode manifestar-se clinicamente por parestesias periorais ou
distais, espasmos musculares, sinais neuromusculares como Chvostek e Trousseau,
laringoespasmo (com risco de obstrucdao das vias aéreas), alteracdes eletrocardiograficas
(prolongamento do intervalo QT) e, em casos graves, arritmias (Brunner et al., 2010). O
enfermeiro deve estar atento a sintomatologia e preparado para iniciar medidas de correcao,
incluindo administracdo de gluconato de calcio, conforme prescricao médica e protocolo
institucional.

Paralelamente, importa considerar a ocorréncia de hipotiroidismo iatrogénico, consequéncia da
remocdo total ou parcial da glandula tiroideia. Esta condicdo resulta da auséncia de producao de
T3 e T4, levando ao aumento compensatorio da hormona estimuladora da tiroide (TSH). Sem a
resposta glandular adequada, o metabolismo basal diminui, originando sintomas como fadiga,
intolerancia ao frio, bradicardia, obstipacdo, depressao e ganho ponderal (Brunner et al., 2010).
A terapéutica de substituicao com levotiroxina (T4 sintético) é instaurada precocemente, sendo
essencial garantir a adesao e realizar a monitorizacao laboratorial peridédica do TSH, de forma a
evitar quer o hipotiroidismo subtratado, quer o hipertiroidismo induzido por excesso terapéutico.

Complicacoes

Numa analise retrospetiva, realizada em Portugal entre 2001-2010 por Marcelino et al. (2016)
verificou-se que, do total de doentes avaliados, 14% apresentaram complicacdes transitérias e
7,5% complicacbes permanentes. Relativamente as complicacdes transitérias, foram mais
frequentes nas tiroidectomias totais, cerca de 19%, comparativamente aos 6% das lobectomias,
diferenca esta estatisticamente significativa. Por outro lado, essa diferenca ja nao é tao
significativa no caso das complicacdes permanentes (4% vs 11%). Nao houve registo de
mortalidade associada ao procedimento cirdrgico, nem de maior taxa de complicacdes em
faixas etdrias mais avancadas.

De acordo com Biello et al. (2022) as complicacdes possiveis associadas a tiroidectomia sao as
seguintes:

- Hemorragia

- Hipoparatiroidismo

- Lesao do nervo laringeo recorrente
- Lesao do nervo laringeo superior

- Infecao péds-cirdrgica

- Lesao esofagica
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- Lesao traqueal

- Sindrome de Horner

- Disfagia

- Extravasamento de quilo

Das multiplas complicacOes possiveis relacionadas com esta cirurgia ja acima elencadas,
explicam-se as seguintes pela sua gravidade.

A hemorragia pode ser life-threatening, devido ao possivel compromisso da via aérea, podendo
até ser necessaria tragueostomia. No passado, a hemorragia costumava ser muito temida e era
parte integrante da alta taxa de mortalidade associada a cirurgia da tiréide. Hoje em dia, a
hemorragia intraoperatédria € extremamente rara. Esses dispositivos facilitam a dissecao e
permitem hemostase mediada e tardia adequada. Todos esses dispositivos criam uma onda de
calor ao redor da drea que foi coagulada e a sua correta utilizacdo evita lesdes nas areas
vizinhas como as glandulas paratirdides e NLR. A ocorréncia de sangramento tardio (ap6s o
encerramento da ferida) ainda nao é nula e pode levar a um hematoma sufocante. Na maioria
das vezes, o sangramento pds-operatério ocorre nas primeiras 6 horas apds a cirurgia. Nos
paises europeus, uma pernoita geralmente é recomendada apds a tiroidectomia (Fortuny et al.,
2015).

As cordas vocais sao muito importantes para a qualidade e tom de voz assim como para evitar a
fadiga da voz, mesmo que o tom esteja correto, podendo ser afetadas se houver dano no Nervo
Laringeo Recorrente (NLR). As cordas vocais também sao essenciais como esfincter que
protege as vias aéreas durante a degluticdo. A paralisia das cordas vocais devido a cirurgia da
tirdide pode ter consequéncias funcionais diferentes, dependendo da posicao aberta ou fechada
das cordas vocais. Em doentes com paralisia em posicao aberta das cordas vocais, a voz do
doente sera nasalada e a funcdo de esfincter serd ineficaz, aumentando o risco de bronco-
aspiracdo. O doente sera incapaz de produzir uma manobra de Valsalva eficaz e, por isso,
reflexos como o da tosse serao afetados. Nestes casos, podera ser necessaria uma
traqueostomia. Por outro lado, no caso da paralisia em posicao fechada, o tom e a qualidade da
v0z Sao quase normais e a funcao de esfincter mantém-se intacta; todavia, sintomas como a
dispneia sao relatados por alguns doentes (Fortuny et al., 2015).

De acordo com a literatura, 30-87% dos doentes experienciam, pelo menos temporariamente,
alteracdes da voz no periodo pés-operatério. No entanto, a lesao do NLR é rara aquando cirurgia
realizada por cirurgides experientes, sendo permanente em 0,3-3% dos casos e transitéria em
5-8%. Na literatura, estes valores variam bastante, uma vez que as caracteristicas de inclusao
num estudo sao bastante diversas. O tipo de tiroidectomia realizada, a diversidade de cirurgides
e a Sua experiéncia, a existéncia ou nao de identificacao prévia do nervo, e o critério usado (se
o valor é baseado no nimero de doentes ou no nimero de nervos em risco) sao fatores que
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dificultam a comparacao de todos os estudos que existem.

De acordo com a literatura, poder-se-ao destacar alguns fatores que estao relacionados com o
aumento do risco de lesao do NLR. A citar: cirurgias de repeticao, cirurgia a neoplasia, extensao
da cirurgia e experiéncia do cirurgiao (Ramos, 2018).

A hipocalcemia é outra complicacdo importante apds a cirurgia da tiréide e é quase sempre
devida ao hipoparatiroidismo. A Unica maneira de a evitar € realizar uma tiroidectomia total
cuidadosa, o que requer um bom conhecimento de embriologia, anatomia e vascularizacao da
paratiréide. Apesar da dissecao meticulosa feita por um cirurgido experiente, 10% a 30% dos
pacientes submetidos a tiroidectomia total experimentarao hipocalcemia transitéria e 1% a 3%
experimentarao hipoparatiroidismo definitivo. 0Os principais fatores de risco para
hipoparatiroidismo sao reoperacdes, dissecao central do pescoco, tamanho do bécio e alguns
estados inflamatérios, tais como tiroidite e doenca de Graves (Fortuny et al., 2015). Para a
manutencdo dos niveis de calcio no periodo pds-operatério, é de extrema importancia o nimero
total de glandulas paratiréides que permanecem no local apéds a tiroidectomia.

Processo Anestésico

A anestesia geral com entubacao orotraqueal é a técnica mais frequentemente utilizada nas
intervencdes de tiroidectomia. Tendo em conta que se trata, na maioria dos casos, de uma via
aérea dificil previsivel, o recurso a videolaringoscopia ou a fibroscopia constitui a abordagem
preferencial para a realizacdo segura da entubacdo (Orfdo et al., 2016). Estas técnicas, para
além de facilitarem a abordagem anestésica, sao igualmente essenciais para o correto
posicionamento do tubo endotraqueal e para o sucesso da neuromonitorizacao intraoperatoria,
permitindo a monitorizacdo da integridade dos nervos laringeos, aspeto que serd desenvolvido
mais a frente.

Durante a fase de inducao anestésica, é garantido um acesso venoso periférico e implementada
monitorizagao continua dos parametros vitais: oxigenacao, ventilacao, circulagao e temperatura.
De acordo com o algoritmo especifico para a abordagem de via aérea dificil, procede-se a
entubacdo com recurso a técnica previamente selecionada. Apds a entubacdo bem-sucedida,
administra-se por via intravenosa uma combinacao de farmacos: um opioide para analgesia
(ex.: fentanil), um agente hipnético para inducao da inconsciéncia (ex.: propofol) e um relaxante
neuromuscular para blogueio motor (ex.: rocurénio) (Bajwa & Sehgal, 2013; Levine, 2012).

A fase de manutencao pode ser realizada por anestesia geral balanceada, combinando
anestésicos volateis como o sevoflurano ou desflurano com analgesia intravenosa, ou por TIVA
— Total Intravenous Anesthesia, em portugués Anestesia Intravenosa Total — utilizando
farmacos como propofol, remifentanil e dexmedetomidina. Esta Ultima abordagem é
frequentemente preferida em contextos de neuromonitorizacao, pela menor interferéncia
eletromiografica (Lee et al., 2020).
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Concluido o procedimento cirdrgico, procede-se a reversdo farmacolégica do bloqueio
neuromuscular, com suspensao dos agentes anestésicos e administracao de um antagonista do
bloqueio neuromuscular (ex.: sugamadex), permitindo a reversao da paralisia motora e o
retorno progressivo a vigilia. Apés o restabelecimento da ventilagdo espontanea, é realizada
nova avaliacao das cordas vocais, nomeadamente a verificacao da sua integridade e simetria,
utilizando novamente a videolaringoscopia ou a fibroscopia empregue na fase inicial (Bajwa &
Sehgal, 2013; Levine, 2012). O enfermeiro de anestesia permanece vigilante ao conforto, a
permeabilidade da via aérea e a estabilidade hemodinamica da pessoa em recuperacao pés-
anestésica (Zhou et al., 2021; ASA, 2022).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-08 08:15:00 Soro Fisiolégico 0.9% 1000ml IV

2024-10-08 08:30:00 Fentanil 0,15mg IV

2024-10-08 08:30:00 Propofol 170mg IV

2024-10-08 08:30:00 Rocurénio 40mg IV

2024-10-08 08:30:00 Dexametasona 4mg IV

2024-10-08 08:30:00 Sevoflurano 2% em 02 Inal

2024-10-08 09:15:00 Paracetamol 1g IV

2024-10-08 09:15:00 Tramadol 100mg IV

2024-10-08 09:45:00 Cetorolac 30mg IV

2024-10-08 09:45:00 Ondasetrom 4mg IV

2024-10-08 09:45:00 Ropivacaina 75mg SC

2024-10-08 09:45:00 Sugamadex 200mg IV
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A técnica anestésica de eleicao para a realizacao da cirurgia de tiroidectomia, como ja referido
anteriormente, é a anestesia geral balanceada (AGB), a qual combina farmacos de diferentes
grupos farmacoterapéuticos — nomeadamente anestésicos inalatérios, hipnéticos endovenosos
e opidides — com o objetivo de alcancar uma profundidade anestésica adequada, minimizando
os efeitos sobre a homeostasia fisioldgica (Rothrock, 2021).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem centram-se na preparacao segura da medicacao,
na vigilancia rigorosa durante a sua administracao e na identificacdo precoce de efeitos
adversos, nomeadamente a dor, as nduseas e 0s vomitos no pds-operatério. E fundamental que
o enfermeiro conheca as caracteristicas farmacoldgicas dos farmacos utilizados, de forma a
adaptar a sua pratica a realidade clinica de cada cliente.

Assim, apresenta-se de seguida uma descricao sintética dos medicamentos administrados,
integrando a respetiva acao farmacoldgica, condicdes particulares de administracao, efeitos
esperados e potenciais complicacdes, com base na evidéncia cientifica mais atual e relevante
para a pratica de enfermagem.

O soro fisioldgico a 0,9% (NaCl) € uma solucao isoténica amplamente utilizada em contexto
perioperatdério, com a finalidade de manter ou restaurar o volume intravascular, corrigir
desequilibrios eletroliticos ligeiros ou servir de veiculo para administracdo de farmacos. A sua
composicao é semelhante a do plasma, sendo geralmente bem tolerado. Em contexto
intraoperatdrio, como no caso da cliente submetida a tiroidectomia, a administracao de soro
fisioldgico tem como objetivo assegurar a estabilidade hemodinamica e prevenir a hipovolemia

associada ao jejum prolongado e a perda de fluidos (Ferreira, 2017).

Neste contexto a administracao é feita por via intravenosa, com monitorizacao rigorosa,
sobretudo em clientes com comorbilidades como insuficiéncia cardiaca, renal ou hepatica,
devido ao risco acrescido de sobrecarga hidrica (Ostermann et al., 2024). Compete ao
enfermeiro vigiar atentamente sinais como edemas, crepitacées pulmonares ou diminuicao da
diurese. Embora seja uma solucao considerada segura, a infusao de volumes elevados pode
provocar hipernatremia, hiperclorémia e acidose metabdlica hiperclorémica, especialmente em
administracdes prolongadas ou excessivas (NICE, 2020).

A evidéncia mais recente reforca a necessidade de uma gestao individualizada da fluidoterapia,
encarando os fluidos endovenosos como qualquer outro farmaco, cuja dose e momento de
administracao devem ser avaliados cuidadosamente. Estratégias baseadas em metas (goal-
directed fluid therapy) demonstraram melhores resultados clinicos e menor taxa de
complicacdes (Ostermann et al., 2024), cabendo ao enfermeiro um papel fundamental na
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monitorizacao dos efeitos e na comunicacao precoce de alteracdes clinicas relevantes.

O fentanil é um opidide sintético de elevada poténcia, amplamente utilizado em contexto
anestésico pela sua acdo analgésica rapida e eficaz. Atua principalmente através da ligacao aos
recetores p-opioides no sistema nervoso central, inibindo a transmissao da dor e promovendo
analgesia profunda (Miller & Pardo, 2019). No contexto da tiroidectomia, é administrado por via
intravenosa na fase de inducdo anestésica, contribuindo para atenuar a resposta autonémica ao
estimulo nociceptivo provocado pela intubacao e manipulacgao cirdrgica da via aérea.

A sua acado tem inicio cerca de 2 a 3 minutos apds a administracdo IV e dura entre 30 a 60
minutos, o que o torna adequado para procedimentos de curta duragao ou como parte de uma
anestesia balanceada (Brown & Lydic, 2012).

Os principais efeitos adversos incluem depressao respiratéria, bradicardia e hipotensao. Em
casos mais raros, pode ocorrer rigidez toracica, dificultando a ventilacao, o que requer
intervencao rapida e, eventualmente, a administracdo de um bloqueador neuromuscular (Allen
et al., 2023). A utilizacao concomitante com outros sedativos, como o propofol, potencia os
efeitos depressivos sobre o sistema nervoso central. O antidoto disponivel é a naloxona, sendo
essencial que esteja acessivel sempre que se administra opidides.

O papel da enfermagem inclui ainda a vigilancia rigorosa da resposta clinica do utente, detecao
precoce de sinais de toxicidade, e comunicacdo imediata a equipa médica, promovendo
seguranca e eficacia no controlo da dor no perioperatoério.

O propofol é um agente anestésico intravenoso de acao rapida, amplamente utilizado para
inducao e manutencao da anestesia geral. Atua como agonista dos recetores GABA-A,
promovendo a hiperpolarizacao das membranas neuronais e resultando numa profunda
depressao do sistema nervoso central (Condello et al., 2021). No caso da cliente submetida a
tiroidectomia, o propofol foi administrado na fase de inducdao anestésica, promovendo
inconsciéncia rapida e facilitando a entubacao endotraqueal.

Os efeitos do propofol surgem geralmente entre 30 a 60 segundos apds administracdo em
bélus, com uma duragao de acao curta (5 a 10 minutos), o que permite um controlo anestésico
preciso, especialmente Util em procedimentos cirlrgicos curtos ou com necessidade de
monitorizacdo neuromuscular intraoperatéria (Egan & Glass, 2004). E essencial garantir a
correta preparacao e administracao, bem como assegurar a vigilancia continua dos parametros
vitais e da via aérea durante a inducao anestésica.

Os efeitos adversos mais comuns incluem hipotensao, devido a vasodilatacao periférica, e
depressao respiratéria, especialmente quando usado em associacao com opioides. Pode ainda
causar apneia transitéria, bradicardia, dor no local da injecao e, em casos raros, alteracdes do
ECG ou coloracao esverdeada da urina (Hemphill et al., 2019). A sua administracao requer, por
iSso, monitorizacdo rigorosa da pressao arterial, frequéncia respiratéria e saturacao de oxigénio.
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Apesar de estar formulado numa emulsdo lipidica a base de 6leo de soja e lecitina de ovo, a
evidéncia mais recente sugere que a probabilidade de reacao alérgica em individuos com
alergia a ovos ou soja é extremamente reduzida, uma vez que essas proteinas estdao ausentes
ou em quantidades insignificantes (Miller & Pardo, 2019). Ainda assim, é essencial confirmar
antecedentes alérgicos e manter vigilancia apds administracao.

O papel da enfermagem inclui garantir a seguranca na administracao, vigilancia dos efeitos
hemodinamicos e respiratdrios e atuacao imediata em caso de complicacles, assegurando uma
transicao segura entre as fases da anestesia.

O rocuronio é um bloqueador neuromuscular nao despolarizante, amplamente utilizado para
facilitar a intubacao endotraqueal e assegurar o relaxamento muscular durante procedimentos
cirdrgicos sob anestesia geral. Atua competitivamente nos recetores nicotinicos da jungao
neuromuscular, impedindo a ligacao da acetilcolina e bloqueando a transmissao do impulso
nervoso ao musculo esquelético (McLean et al., 2015). No caso da cliente submetida a
tiroidectomia, foi administrado na fase de inducao anestésica para permitir a intubacdo e a
imobilidade adequada ao procedimento.

A acdo do rocurénio inicia-se rapidamente (1 a 2 minutos ap6s administracao IV), com uma
duracao de cerca de 30 a 40 minutos, tornando-o adequado para procedimentos cirdrgicos de
duracao curta a média (Clar & Liu, 2024).

O enfermeiro em contexto perioperatério deve garantir a vigilancia continua da funcgao
respiratoria e da profundidade do bloqueio neuromuscular. A auséncia de movimentos nao
significa auséncia de consciéncia, pelo que a sedacao adequada deve ser sempre assegurada. A
monitorizacao com estimulador de nervos periféricos permite avaliar a eficacia do bloqueio e
evitar paralisia residual no pds-operatério, situacao associada a complicacdes respiratérias
significativas (Anesthesia Patient Safety Foundation [APSF], 2019).

Os principais efeitos adversos incluem reacdes alérgicas, miopatias, e bloqueio neuromuscular
prolongado, especialmente em casos de administracao repetida ou disfuncao organica. A sua
reversdao pode ser feita com sugamadex, que permite uma recuperacao rapida e eficaz da
funcao muscular.

O sevoflurano é um agente anestésico volatil amplamente utilizado na manutencdo da
anestesia geral, administrado por via inalatéria em associagao com oxigénio. Pertence ao grupo
dos halogenados e atua potenciando os efeitos inibitérios do GABA no sistema nervoso central,
promovendo inconsciéncia, amnésia e relaxamento muscular (Miller & Pardo, 2019). No caso da
cliente submetida a tiroidectomia, foi administrado sevoflurano a 2% em oxigénio, apos a
inducdo endovenosa, com o objetivo de manter a profundidade anestésica de forma estavel ao
longo do procedimento.

O sevoflurano é caracterizado por um inicio e despertar rapidos, devido a sua baixa solubilidade
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no sangue, o que o torna especialmente Util em cirurgias de curta duracdao e em regime de
ambulatério. Além disso, possui odor agradavel e é pouco irritante para as vias aéreas, o que
permite a sua utilizacdo também em inducao inalatéria (Bein, 2022).

Embora o seu perfil de seguranca seja elevado, é importante vigiar possiveis efeitos adversos,
como hipotensao, bradicardia ou depressao respiratdéria durante a anestesia. Em situagoes
raras, pode estar associado a hipertermia maligna, particularmente em individuos com
predisposicao genética. A atuacao do enfermeiro na vigilancia continua dos parametros
hemodinamicos, da profundidade anestésica (quando aplicavel) e na comunicacao de alteracdes
clinicas é essencial para a seguranca da cliente.

A eliminacao do sevoflurano ocorre predominantemente por via pulmonar, com metabolizacao
hepatica residual minima, o que contribui para a sua rapida recuperacao e reduzida toxicidade
hepatica e renal. No periodo pds-operatdrio, o enfermeiro deve estar atento a sinais de agitacao
ao despertar, nduseas, vomitos ou dor residual, intervindo precocemente para assegurar uma
recuperacao tranquila e eficaz.

O cetorolac é um anti-inflamatério nao esteroide (AINE) com forte acdo analgésica, utilizado
frequentemente no controlo da dor aguda em contexto perioperatério. Atua através da inibicdo
nao seletiva das enzimas ciclooxigenase (COX-1 e COX-2), suprimindo a sintese de
prostaglandinas envolvidas na percecao da dor e na inflamacao (Deglin & Vallerand, 2003). No
caso da cliente submetida a tiroidectomia, foi administrado por via intravenosa na fase final da
cirurgia, como parte de uma estratégia multimodal de controlo da dor.

A sua eficacia analgésica € comparavel a da morfina em situacdes de dor moderada a severa,
mas sem os efeitos adversos tipicos dos opioides, como a depressao respiratdria e a sedacao
excessiva (Levine, 2012). Tem inicio de acao rapido (cerca de 30 minutos) e uma duracao que
pode ir até 6 horas, o que o torna util no controlo da dor pds-operatéria imediata. A sua
utilizacao deve, contudo, ser limitada a curto prazo (nao excedendo 48 horas em administracao
parenteral), devido ao risco de efeitos adversos associados ao uso prolongado.

Do ponto de vista da enfermagem, é essencial garantir a avaliacao da dor antes e apds a
administracao, bem como vigiar potenciais efeitos adversos, nomeadamente dispepsia,
nauseas, sangramento gastrointestinal ou alteracdo da funcao renal. A administracao em
utentes com historial de Ulcera péptica, insuficiéncia renal ou em terapéutica anticoagulante
deve ser ponderada com precaucao, sendo a comunicagao com a equipa médica fundamental
para garantir a seguranca do cliente (EI-Boghdadly et al., 2018).

A evidéncia recomenda a sua utilizacao como parte de uma abordagem analgésica equilibrada,
permitindo reduzir a dose de opioides necessaria no pds-operatoério, o que favorece a
recuperacao e a mobilizacao precoce.

O paracetamol (acetaminofeno) é um farmaco com acao analgésica e antipirética,
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amplamente utilizado em contexto perioperatério devido ao seu perfil de seguranca e a
auséncia de efeitos adversos sobre o sistema gastrointestinal, respiratério ou cardiovascular. O
seu mecanismo de acao ainda nao esta totalmente esclarecido, mas sabe-se que atua
centralmente através da inibicdo da enzima COX-3 e da modulacao dos sistemas
serotoninérgico e endocanabinoide, o que contribui para o seu efeito analgésico (Anderson,
2008).

Em ambiente cirtrgico, como no caso da cliente submetida a tiroidectomia, o paracetamol é
frequentemente administrado por via intravenosa no bloco operatério, como parte da
abordagem analgésica multimodal. Apresenta inicio de acao rapido (cerca de 15 minutos apds
administracao IV) e uma duracao de 4 a 6 horas, sendo eficaz na reducao da dor ligeira a
moderada e permitindo diminuir a necessidade de opioides no pés-operatério imediato (Weibel
et al., 2018).

Do ponto de vista da pratica de enfermagem, é essencial a vigilancia de possiveis efeitos
adversos, especialmente em doentes com antecedentes de hepatopatia ou consumo crénico de
alcool excessivo, uma vez que o paracetamol é metabolizado maioritariamente no figado. A
dose diaria maxima nao deve exceder 4 g em adultos, sendo essencial garantir o registo preciso
da dose total administrada em 24 horas, particularmente quando o farmaco é combinado com
outros analgésicos em formulacdes comerciais.

Os efeitos adversos sao raros quando administrado em doses terapéuticas, mas a
sobredosagem pode provocar hepatotoxicidade grave, sendo uma das principais causas de
insuficiéncia hepatica aguda evitavel. Assim, o papel da enfermagem passa por garantir a
administracao segura, reforcar a vigilancia dos parametros clinicos e comunicar de imediato
qualquer alteracao sugestiva de toxicidade.

O tramadol é um analgésico de acao central com propriedades opidides e adjuvantes, utilizado
frequentemente no controlo da dor moderada a severa em contexto perioperatério. Atua
através da ligacdo aos recetores p-opioides e pela inibicdo da recaptacdao de serotonina e
noradrenalina no sistema nervoso central, contribuindo para a modulacao da perce¢ao da dor
(Grond & Sablotzki, 2004).

Na cliente submetida a tiroidectomia, o tramadol foi administrado por via intravenosa no final da
intervencao cirdrgica, integrando a estratégia analgésica multimodal. Apresenta inicio de acao
entre 10 a 20 minutos apds administracao IV e duracao de 4 a 6 horas, sendo especialmente Util
na transicdao da anestesia para o pdés-operatdério imediato (Deglin & Vallerand, 2003).

Do ponto de vista da pratica de enfermagem, é essencial estar atenta a possiveis efeitos
adversos, nomeadamente nauseas, vomitos, sonoléncia, tonturas, sudorese e, com menor
frequéncia, convulsdes, especialmente em doentes com predisposicao neuroldgica ou a tomar
farmacos serotoninérgicos. A monitorizacao dos sinais vitais € fundamental, uma vez que,
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apesar de ser um opioide atipico, o tramadol pode causar depressao respiratéria, sobretudo em
doses elevadas ou quando combinado com outros depressores do SNC (Lee et al., 2019).

A ropivacaina é um anestésico local do grupo das amidas, frequentemente utilizado em
anestesia regional e infiltracdes locais para controlo da dor em contexto perioperatério. Atua
através do bloqueio dos canais de sdédio nas membranas neuronais, impedindo a propagacao
dos impulsos nervosos e, consequentemente, a percecao da dor (El-Boghdadly et al., 2018). No
caso da cliente submetida a tiroidectomia, foi administrada por infiltracao subcutanea na zona
ferida cirtrgica, como medida complementar de analgesia local no pds-operatério imediato.

A ropivacaina distingue-se de outros anestésicos locais, como a bupivacaina, por apresentar
menor toxicidade cardiovascular e neuroldgica, o que a torna uma opcao mais segura,
especialmente em doentes com maior risco clinico. A sua acao tem inicio entre 10 a 15 minutos
apds administracao e pode prolongar-se por 6 a 12 horas, dependendo da dose e do local de
aplicacao (Becker & Reed, 2012).

E essencial reconhecer os sinais precoces de toxicidade sistémica por anestésicos locais (LAST:
do inglés Local Anesthetic Systemic Toxicity), ainda que raros, como zumbidos, sabor metalico,
parestesias periorais, confusao ou tremores. Em casos mais graves, esta toxicidade pode evoluir
para convulsdes, arritmias, hipotensao severa ou paragem cardiorrespiratoria, exigindo
intervencao imediata com medidas de suporte avancado de vida e administracao de uma
emulsao lipidica intravenosa - Intralipid® 20%, que atua como antidoto (El-Boghdadly et al.,
2018). A vigilancia continua durante e apds a administracao, especialmente em zonas altamente
vascularizadas como a regido cervical, € uma responsabilidade critica do enfermeiro, tal como a
preparacao do material de emergéncia e a comunicacao imediata de qualquer alteragao clinica
suspeita.

Adicionalmente, importa avaliar a eficacia analgésica da infiltracao local, garantir a integridade
do local de administracdo e monitorizar sinais de hematoma, infecao ou reacdo inflamatéria.

A dexametasona é um corticosterdide sintético com potente acao anti-inflamatéria e
antiemética, sendo amplamente utilizada em contexto perioperatério na prevencao de NVPO. O
seu mecanismo antiemético nao esta totalmente esclarecido, mas acredita-se que atue ao nivel
da zona de gatilho quimiorrecetora e por inibicao de prostaglandinas, reduzindo a inflamacao e
a sensibilidade dos recetores gastrointestinais (Apfel et al., 2020).

No contexto da tiroidectomia, a administracao intravenosa de dexametasona no intraoperatério
contribui para reduzir significativamente a incidéncia de ndauseas, vomitos e até dor pds-
operatdria, melhorando o conforto da cliente e promovendo uma recuperacao mais célere.
Apresenta um inicio de acao relativamente rapido (cerca de 1 hora) e um efeito prolongado, o
que a torna particularmente Gtil em procedimentos de curta duracao com alta precoce (Gan et
al., 2014).
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Assim, os enfermeiros devem estar atentos a possiveis efeitos adversos. Embora bem tolerada
em dose Unica, a dexametasona pode causar hiperglicemia transitoria, alteracdes do humor,
retencao de liquidos ou aumento da pressao arterial (Kehlet & Dahl, 2018). Assim, a
monitorizacao dos parametros hemodinamicos e, sempre que indicado, da glicemia capilar,
integra os cuidados de enfermagem associados a sua administracao.

O ondansetrom é um antiemético da classe dos antagonistas seletivos dos recetores 5-HT3 da
serotonina, sendo uma das opc¢les de primeira linha na prevencao e tratamento das nauseas e
vémitos pos-operatérios. Atua bloqueando os recetores serotoninérgicos localizados tanto na
zona de gatilho quimiorrecetora como no trato gastrointestinal, impedindo a ativagao do reflexo
do vémito (Fabling et al., 2016).

Na cliente submetida a tiroidectomia, a administracao intravenosa de ondansetrom no final da
cirurgia teve também como objetivo prevenir a ocorréncia de NVPO, especialmente em doentes
com fatores de risco identificados, como sexo feminino, auséncia de tabagismo e histdria prévia
de naduseas pds-operatorias. Apresenta um inicio de acao entre 15 a 30 minutos e uma duragao
média de 4 a 6 horas (Apfel et al., 2020).

Por isto, os enfermeiros devem avaliar a eficacia da terapéutica e vigiar potenciais efeitos
adversos, como cefaleias, obstipacao, prolongamento do intervalo QT no ECG ou, raramente,
reacOes alérgicas. Em clientes com antecedentes cardiacos ou sob medicacdao que também
prolongue o intervalo QT, deve ser dada especial aten¢do a monitorizacdo cardiaca (Gan et al.,
2014).

A administracdo profilatica do ondansetrom, em associacao com outros antieméticos como a
dexametasona, tem demonstrado maior eficacia na reducao da incidéncia de NVPO, integrando-
se numa abordagem multimodal centrada na melhoria da experiéncia do cliente cirurgico.

O sugamadex é um agente de reversao neuromuscular utilizado especificamente para
antagonizar os efeitos de bloqueadores neuromusculares nao despolarizantes do tipo
aminosterdide, como o rocurdnio e o vecurénio. Atua formando complexos estaveis com essas
moléculas no plasma, reduzindo a concentracdo disponivel para atuar na juncao neuromuscular
e permitindo a recuperacao rapida da funcao muscular (Miller & Pardo, 2019).

No presente caso clinico, a cliente foi submetida a anestesia geral com rocurénio, tendo sido
utilizado sugamadex para reverter o bloqueio neuromuscular no final da intervencao. A reversao
eficaz do bloqueio é essencial para garantir a recuperacao da ventilacdo espontanea, reduzir o
risco de hipoventilacdo e minimizar complicacdes respiratérias no pés-operatério imediato
(Brueckmann et al., 2015). O inicio de agao do sugamadex é rapido, geralmente em menos de 3
minutos, e a sua eficacia é superior a de outros agentes anticolinesterasicos, como a
neostigmina, especialmente em bloqueios profundos.

Do ponto de vista da enfermagem, é fundamental vigiar atentamente a funcdo respiratéria, a
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recuperacdo motora e os sinais vitais apés a administracao do sugamadex. Apesar de bem
tolerado, pode, em casos raros, causar efeitos adversos como bradicardia, reacdes alérgicas ou
anafilaxia, sendo essencial que o enfermeiro esteja preparado para atuar rapidamente em
situacdes de emergéncia (Cammu, 2018). A monitorizacdo da recupera¢do neuromuscular deve
ser feita com recurso a estimulador de nervos periféricos sempre que possivel, contribuindo
para uma avaliacao objetiva do grau de reversao.

A atuacao da enfermagem na preparacao, administracao segura, vigilancia pés-administracao e
comunicacao de alteragdes clinicas é determinante para a seguranca da cliente no periodo de
transicao anestésica.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
01-10-2024 09:00
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01-10-2024 09:00 - Procedimento invasivo
01-10-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Hemitiroidectomia sob AGB.
08-10-2024 08:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
08-10-2024 08:30 - Temperatura corporal periférica
08-10-2024 08:30 - Ouvido: 36.20 °C.
08-10-2024 08:30 - Posicionamento Cirlrgico: decubito dorsal com hiperextensdo do
pescoco
08-10-2024 08:30 - Tipo de Sedacao/Anestesia: Anestesia Geral Balanceada
01-10-2024 09:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
07-10-2024 10:00
01-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
01-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 07-10-2024 10:00
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [FIM] 07-10-2024 10:00
07-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 09:00 - Ensinar sobre circuito [FIM] 07-10-2024 10:00
01-10-2024 09:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [FIM] 07-10-2024
10:00
01-10-2024 09:00 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico [FIM] 07-10-2024
10:00
01-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo: procedimento invasivo [FIM]
07-10-2024 10:00
07-10-2024 10:00 - Refere satisfacao com a preparacao para a autogestao do
procedimento invasivo.
08-10-2024 08:30 - Prevenir complicacoes decorrentes do posicionamento
cirdargico [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos [FIM] 08-10-2024
09:45
08-10-2024 08:30 - Aplicar dispositivos de alivio de pressao [Agora] [FIM]
08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Prevenir lesoes da cérnea [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Aplicar lubrificante ocular [Agora] [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Aplicar penso ocular [Agora] [FIM] 08-10-2024 09:45
01-10-2024 09:00 - Providenciar entrega de folheto informativo [FIM] 07-10-2024 10:00
08-10-2024 08:30
08-10-2024 08:30 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 08-10-2024 09:45

08-10-2024 08:30 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Sondas, Drenos e Cateteres
08-10-2024 08:15
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08-10-2024 08:15 - Cateter venoso periférico
08-10-2024 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
08-10-2024 08:15 - Mao Esquerda(o)
08-10-2024 08:15 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
08-10-2024 08:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
08-10-2024 08:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso

periférico
08-10-2024 10:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
08-10-2024 10:00 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
500 ml.

08-10-2024 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter
08-10-2024 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico
08-10-2024 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
08-10-2024 08:15 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercdo do cateter venoso periférico
08-10-2024 08:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
08-10-2024 08:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [S.0.S.]
08-10-2024 08:15 - Trocar cateter venoso periférico [S.0.S.]
08-10-2024 08:30
08-10-2024 08:30 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
08-10-2024 08:30 - Cavidade oral: 21.00 cm.
08-10-2024 08:30 - Pressao do cuff: 30 cmH?20.
08-10-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: orotraqueal, n7, aramado, com cuff.
08-10-2024 08:30 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Manter cuff insuflado [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Gerir a pressao do cuff [S.0.5.] [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 08:30 - Insuflar cuff [Agora] [FIM] 08-10-2024 09:45
08-10-2024 09:45
08-10-2024 09:45 - Dreno
08-10-2024 09:45 - Localizacao do dreno
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08-10-2024 09:45 - Pescoco
08-10-2024 09:45 - Tipo de dreno: fechado de succao.
08-10-2024 09:45 - Substancia drenada: hematica.
08-10-2024 09:45 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.

08-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno

08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucdo da drenagem

08-10-2024 10:00 - Substancia drenada: hematica.
08-10-2024 10:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 15 ml.

08-10-2024 09:45 - Assegurar funcionamento do dreno

08-10-2024 09:45 - Otimizar dreno
08-10-2024 09:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno

08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercao do dreno

08-10-2024 09:45 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢do do

dreno ao médico [S.0.S.]

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

Neste capitulo exploram-se os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica associados a
realizacao da tiroidectomia, com especial enfoque nas atitudes terapéuticas instituidas e na
utilizacao de sondas, drenos e cateteres.

Embora muitos destes procedimentos sejam implementados no contexto de uma abordagem
multiprofissional, é no seu enquadramento e analise critica que a enfermagem afirma a
natureza da sua acao profissional.

Assim, no ambito das atitudes terapéuticas, foram considerados os dominios “Procedimento
Invasivo” e “Ventilacao Invasiva”. Relativamente ao primeiro, achou-se pertinente acrescentar
dois objetivos que nao constam na ontologia de Enfermagem que estd no backend da
plataforma E4Nursing, tais como: “Prevenir complicacdes decorrentes do posicionamento
cirdrgico” e “Prevenir lesdes da cérnea”, por achar que estao inerentes ao mesmo. Quanto aos
dispositivos médicos, foram analisados aspetos que relevam para a utilizacdo do cateter venoso
periférico (CVP), do tubo orotraqueal (TOT) e do dreno cirdrgico.

Atitudes terapéuticas: Procedimento Invasivo

O procedimento invasivo (Pl) constitui o contexto central para a recolha de dados,
identificacdo de diagndsticos e definicao de objetivos no presente caso clinico. O tipo de dados a
analisar poderd variar consoante a fase do periodo perioperatério, tal como as intervencdes de
enfermagem poderao ser implementadas em diferentes momentos, pelo que a definicao do
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momento mais oportuno para intervir deve ser ponderada pelo enfermeiro na sua concecao dos
cuidados.

Neste sentido, foram recolhidos dados relacionados com o foco de atencao Procedimento
Invasivo, estruturando-se a analise segundo os periodos pré, intra e pds-operatério, de forma a
sustentar posteriormente a justificacao das intervencdes planeadas.

No periodo pré-operatdrio, um dos aspetos a considerar neste Pl & a posicao para a
abordagem cirlrgica que deve ser, como anteriormente ja foi referido, o decuibito dorsal com
hiperextensdo cervical, posicdo esta que é fundamental para o acesso a glandula tiroideia.

No periodo intra-operatorio, emergiram varias intervencdes associadas ao Pl (a introducao de
CVP) e a Ventilacao Invasiva (a utilizacao de TOT).

O CVP é um acesso vascular amplamente utilizado em diversos contextos de prestacao de
cuidados, dada a sua facilidade de insercao e eficacia na administracdo de solucdes
endovenosas (Braga, 2017). A sua colocacao requer cuidados de enfermagem especificos,
desde a escolha do calibre adequado, a manutencao e vigilancia continua, com o objetivo de
prevenir complicacdes associadas. A intervencao do enfermeiro assume especial relevancia na
prevencao de infecdes associadas aos cuidados de salude (IACS), uma vez que se trata de um
corpo estranho suscetivel de se tornar um foco de infecao se nao for corretamente manipulado.
A adesdo as Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecao é imprescindivel, garantindo a
seguranca da cliente e a qualidade dos cuidados.

Apds a inducao anestésica, o drive respiratério da cliente foi suprimido, sendo necessaria a
entubacao orotraqueal e subsequente ventilacao assistida por ventilador. Neste caso clinico, foi
utilizado um TOT aramado, opcao particularmente indicada para intervencdes na regiao
cervical, como é o caso da tiroidectomia, em que o campo operatério se localiza junto a
traqueia. O TOT aramado reduz o risco de deslocacao inadvertida, sobretudo quando se verifica
manipulacao do pescoco ou alteracdes de decubito durante a cirurgia.

A atuacao do enfermeiro é essencial para garantir a correta fixacao e funcionamento do tubo.
Apds a introducao do TOT pelo anestesista, deve ser realizado o insuflamento do cuff,
assegurada a fixacao com fio de nastro ou adesivo e confirmada a posicao correta do tubo por
auscultacao pulmonar e capnografia (INEM, 2020). Adicionalmente, o registo da posicao do tubo
a comissura labial e da pressao do cuff sao praticas indispensaveis para prevenir complicacdes.
De acordo com Silva et al. (2021), a pressao do cuff deve ser mantida entre 20 a 30 mmHg,
garantindo uma ventilagao eficaz e minimizando o risco de microaspiracao.

No presente caso clinico, a Ventilacao Invasiva foi controlada por volume. Na ventilagao
controlada, é o ventilador que inicia e termina a inspiracao, de acordo com o tempo definido
pela frequéncia respiratdria programada. Como tal, o ventilador determina o volume corrente, o
tempo inspiratério e a relacao inspiracdao/expiracao, sendo que o cliente nao participa
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ativamente no ciclo ventilatério (Ghiggi et al., 2021). Na modalidade de ventilacao controlada
por volume, o volume a ser fornecido em cada respiracao € previamente definido, mantendo-se
constante independentemente de fatores como a complacéncia pulmonar, resisténcia das vias
aéreas, volume pulmonar ou forca muscular respiratéria. Esta configuracao permite maior
controlo da ventilagao, o que é particularmente relevante em contexto anestésico (Ghiggi et al.,
2021).

No periodo pds-operatodrio, destaca-se a presenca de um dreno colocado na ferida cirlrgica,
medida preventiva frequentemente adotada em cirurgias da tirdide.

A tiréide é um 6rgao enddcrino altamente vascularizado, o que aumenta o risco de acumulacao
de sangue ou liquido no espaco adjacente a traqueia. Tal situacdo pode comprometer a
drenagem venosa e linfatica, conduzindo a edema laringofaringeo e, potencialmente, a
obstrucao das vias aéreas, uma complicacao grave e de rapida evolugao (Zhang, 2023).

A introducao de um dreno de succao fechado visa prevenir a acumulacao de exsudado, seroma
ou hematoma, promovendo a obliteracao do espaco morto, facilitando a aposicao dos bordos da
ferida e contribuindo para uma cicatrizacdao mais eficaz. Este tipo de drenagem é comum em
procedimentos cirdrgicos de cabeca e pescoco, estando a sua remocao recomendada quando a
drenagem for inferior a 30 mL nas ultimas 24 horas ou, alternativamente, ao terceiro dia pds-
operatoério (Bohorquez et al., 2022).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-10-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

08-10-2024 08:15 Sondas, Drenos e Cateteres

08-10-2024 08:30 Termorregulacao

08-10-2024 08:30 Metabolismo

08-10-2024 09:45 Consciéncia

08-10-2024 09:45 Sensacdes somaticas

08-10-2024 09:45 Sistema respiratorio

08-10-2024 09:45 Sistema cardiovascular

08-10-2024 09:45 Pele e mucosas

08-10-2024 09:45 Forca muscular

08-10-2024 09:45 Digestao

08-10-2024 10:00 Degluticao
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os cuidados de enfermagem no contexto perioperatério tém como finalidade central proteger a
pessoa na sua vulnerabilidade, capacitd-la para a tomada de decisdo consciente e promover a
sua autonomia, literacia em saude e participacao ativa ao longo das fases pré, intra e pés-
operatodria, em consonancia com o seu projeto de vida e de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2017).

A identificacao dos dominios de enfermagem foi realizada com base no enquadramento tedrico
previamente definido, permitindo delimitar as dareas prioritarias de atencao e orientar a
observacao clinica. Esta etapa inicial serviu de referéncia para a recolha sistematica de dados
ao longo do processo de cuidados, sustentando a formulacdo de hipoteses diagndsticas com
base na experiéncia profissional, na evidéncia cientifica e no raciocinio clinico auténomo.

A utilizacao da Ontologia de Enfermagem que usa a CIPE® e, enquanto classificacao, adota
conceitos comuns que sao partilhados pelos enfermeiros, o que facilitou a representacao
estruturada dos focos, intervencdes e resultados esperados, promovendo a continuidade dos
cuidados e reforgando a identidade disciplinar da Enfermagem. Ao adotar uma linguagem
comum, esta abordagem torna visivel o pensamento clinico préprio da profissao e contribui para
uma pratica centrada na pessoa em situacao perioperatodria.

Atitudes terapéuticas (Procedimento Invasivo)

A selecao do dominio “Atitudes terapéuticas” fundamenta-se na centralidade do procedimento
invasivo como eixo estruturante da prestacao de cuidados de enfermagem ao longo das fases
pré, intra e pds-operatdria. A tiroidectomia, enquanto intervencao cirdrgica programada, exige
do enfermeiro uma atuacao sistematizada, autdénoma e centrada na pessoa, desde a preparacao
prévia até a vigilancia de complicacées no periodo de recuperacao.

A preparacao pré-operatéria deve possibilitar a identificacdo das necessidades educativas da
pessoa e a prescricao de intervencdes orientadas a sua capacitacao. Esta etapa é
operacionalizada através da consulta de enfermagem, uma intervencao auténoma, intencional e
estruturada, que deve verificar a existéncia de pré-requisitos para a aprendizagem e
estabelecer uma comunicacao clara, com linguagem adaptada e promotora de uma relacao
terapéutica efetiva. Esta abordagem, quando centrada na pessoa e na sua familia, potencia a
autonomia e contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados, da seguranca clinica e da
articulacao entre os diferentes intervenientes no processo (Turunem et al., 2016).

No caso em anadlise, foi realizada uma Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria Telefdnica
(CEPO-T), onde foram recolhidos dados relativos ao conhecimento da cliente para compreender
0 processo cirdrgico. O contacto telefénico realizado 24 horas antes da cirurgia permitiu reforcar
a informacao, esclarecer duvidas e validar a forma como a cliente estava a vivenciar o processo
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cirargico.

A integracao deste dominio reflete assim a importancia da antecipacdao de necessidades e da
gestao ativa de respostas humanas no contexto cirlrgico, por via da preparacao e
conhecimento, na convic¢ao de que, com o devido empowerment, a cliente estaria apta a tomar
decisdes informadas e a viver o periodo perioperatério de forma segura e confiante.

Também decorrente do PI, o qual foi sob AGB, torna-se igualmente essencial prevenir
complicacOes associadas ao posicionamento cirdrgico com foco na integridade dos tecidos
durante todo o periodo intraoperatdrio.

As lesoes de pressao (LP) continuam a ser uma das complicacdes mais frequentemente
descritas no contexto cirdrgico, constituindo um importante indicador da qualidade dos cuidados
de enfermagem no perioperatério. O posicionamento prolongado, a imobilidade e a diminuicao
da perfusao tecidular favorecem o desenvolvimento de Ulceras por pressao, cuja incidéncia na
literatura varia entre 1,3% e 54,8%, refletindo a sua complexidade e natureza multifatorial
(Eberhardt et al., 2020). A atuacao do enfermeiro orienta-se para a prevencao de complicacdes
decorrentes do posicionamento.

Outro aspeto que nao deve ser negligenciado é a protecao ocular. A fisiologia natural de
protecao da cérnea — garantida pelos cilios, palpebras, conjuntiva e aparelho lacrimal — é
comprometida apds a sedoanalgesia, devido a depressao do sistema nervoso central. A perda
do reflexo palpebral e a reducao da secrecao lacrimal deixam a cérnea vulneravel a afecdes,
sobretudo em doentes sob ventilacdo mecanica. Assim, é fundamental que o enfermeiro no
perioperatério atue na prevencao de lesdes oculares, assegurando o encerramento ocular
adequado e a humidificacao se adequado.

Sondas, Drenos e Cateteres

O dominio “Sondas, Drenos e Cateteres” foi selecionado por traduzir intervencdes e dispositivos
imprescindiveis ao sucesso do procedimento cirlrgico e a seguranca da pessoa em contexto
perioperatorio. A presenca de dispositivos invasivos, como o CVP, o TOT e o dreno de succao
fechado, exigiu uma atuacao tecnicamente rigorosa e uma vigilancia continua ao longo das
fases intra e pds-operatéria.

Estes dispositivos, embora prescritos por outros profissionais, requerem uma gestao
especializada por parte da enfermagem, nomeadamente ao nivel da manutencao da
permeabilidade, prevencao de complicacdes, monitorizacdo rigorosa dos parametros associados
e promocao do conforto da pessoa. A literatura demonstra que a presenca de dispositivos
invasivos representa um fator de risco significativo para infecdes associadas aos cuidados de
salde (IACS), sendo essencial garantir praticas asséticas, fixacdo adequada, avaliacao frequente
da necessidade de manutencao e monitorizacao continua (CDC, 2017; INS, 2021; AORN, 2023).
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No presente caso clinico, a atuacao centrou-se na verificacdo da integridade dos dispositivos, na
vigilancia e prevencao de sinais/complicacdes associadas ao CVP, bem como na avaliagao da
resposta clinica da cliente a sua presenca. A vigilancia da drenagem e da permeabilidade do
sistema de succao permite detetar precocemente alteracdes e garantir a eficacia da terapéutica
instituida, em conformidade com os critérios atuais que recomendam a remocao do dreno
cirdrgico quando a drenagem é inferior a 30 mL em 24 horas ou no terceiro dia pds-operatério
(Bohdérquez et al., 2022), como ja referido anteriormente.

A gestao de dispositivos invasivos, por interferir com a integridade corporal, o conforto e o bem-
estar da pessoa, exige uma abordagem centrada nela, sustentada em conhecimento técnico-
cientifico, evidéncia atualizada e julgamento clinico auténomo sobre a sua manutencao.

Termorregulacao

A hipotermia perioperatéria constitui uma complicacao frequente e clinicamente significativa,
definida como uma temperatura corporal central inferior a 36°C, com uma incidéncia estimada
entre 20% e 70% das pessoas submetidas a cirurgia (Ruetzler & Kurz, 2018). No presente caso,
foi identificado um risco acrescido de alteracao da termorregulacao, justificado pela exposicao
prolongada ao ambiente frio do bloco operatério — frequentemente mantido abaixo de 21°C por
questdes de controlo ambiental —, pela administracao de anestesia geral e pela duracao do
procedimento cirdrgico.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a hipotermia perioperatéria compromete a vasoconstricao
periférica, altera os mecanismos de coagulacao e retarda a atividade plaquetaria, favorecendo o
aumento da perda sanguinea e o risco de hemorragia (Rajagopalan et al., 2008).
Simultaneamente, a exposicdo ao frio e os efeitos depressivos dos farmacos anestésicos sobre o
sistema imunitario contribuem para a diminuicdao da resposta inflamatéria e imunoldgica,
aumentando a suscetibilidade a infecbes, nomeadamente do local cirdrgico (Rauch et al., 2021).

Este dominio evidencia a importancia da antecipacao de riscos e da implementacao de
estratégias preventivas eficazes e baseadas na evidéncia, reforcando a pratica auténoma,
reflexiva e centrada na pessoa em situacao perioperatéria.

Metabolismo

Durante o periodo perioperatério, diversos fatores intrinsecos e extrinsecos contribuem para a
disrupcao da homeostasia metabdlica, mesmo em pessoas sem antecedentes de diabetes
mellitus. A exposicdo ao frio do bloco operatério, a administracao de agentes anestésicos e o
stress cirdrgico ativam o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, desencadeando a libertacao de
catecolaminas, cortisol e glucagon — hormonas que promovem a gliconeogénese e a resisténcia
a insulina, originando frequentemente hiperglicemia transitéria (Winkler & Maurer, 2014). Esta
resposta fisioldgica, associada a vasoconstricao periférica induzida pela hipotermia e aos efeitos
imunossupressores da hiperglicemia, compromete a capacidade de defesa do organismo,
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aumentando a suscetibilidade a infecdes, particularmente ao nivel da ferida cirdrgica. De acordo
com Kurz, Sessler e Lenhardt (1996), a manutencao da normotermia no intraoperatério esta
associada a uma menor incidéncia de infeces da ferida cirdrgica e a uma reducao do tempo de
internamento, sendo, por isso, uma medida essencial na otimizacao da resposta imunitaria da
pessoa em contexto perioperatorio.

Uma revisao sistematica de Alves et al. (2019) evidenciou que manter a glicemia entre 80 e 120
mg/dL no perioperatério contribui significativamente para a reducao das taxas de infecao do
sitio cirdrgico, reforcando a importancia desta intervencao na recuperacdo do cliente cirdrgico.

Pele e mucosas

No dominio “Pele e mucosas”, identificou-se o dado de primeira evidéncia que constituiu o
diagndstico “ferida cirdrgica” na regiao cervical anterior, resultante do procedimento invasivo. A
avaliacao inicial baseou-se em dados objetivos, como a localizacao, extensao e tipo de sutura
utilizada, bem como na observacao da coloracao dos tecidos, presenca de exsudado e
integridade dos bordos.

A atuacao do enfermeiro no perioperatério centra-se na monitorizacdao da evolucao da ferida,
garantindo que esta apresente caracteristicas de cicatrizacao por primeira intencdo, com
aproximacao adequada dos bordos, auséncia de tensdo, hemorragia ou sinais de complicacao. A
escolha do tratamento adequado a fase de cicatrizagcdo sdo igualmente critérios a assegurar,
segundo os principios da pratica baseada na evidéncia em cuidados de feridas (Carville, 2020).

A literatura da area de enfermagem destaca que a manutenc¢ao da integridade cutanea é uma
responsabilidade fundamental do enfermeiro no contexto cirdrgico, ndo apenas pela dimensao
fisica do tecido, mas também pela sua relevancia para o conforto, autoestima e prevencao de
complicacdes (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Smeltzer et al., 2016). Neste sentido, o
julgamento clinico considerou o estado geral da cliente, o tipo de sutura e o local anatémico da
incisao, conduzindo a intervencgdes individualizadas e sistematicas.

Consciéncia

Como ja abordado na fundamentacao tedrica, o procedimento anestésico e os farmacos
utilizados durante o mesmo provocam uma alteragcao temporaria e reversivel do estado de
consciéncia, através da depressao controlada do sistema nervoso central. Esta alteracao é
fundamental para garantir imobilidade, amnésia e analgesia durante a cirurgia, mas implica
uma vigilancia apertada durante a fase de recuperacao anestésica, na qual a pessoa comeca a
restabelecer a sua consciéncia em funcao da biotransformacao dos agentes anestésicos (Riegel
& Junior, 2019).

A variabilidade individual na depuracao dos anestésicos, influenciada por fatores como a idade,
a funcdao hepatica e renal ou comorbilidades associadas, justifica a necessidade de
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monitorizacao rigorosa do estado de consciéncia apds a cirurgia (Butterworth et al., 2018). Esta
monitorizacao deve ainda considerar eventuais limitacbes prévias da pessoa, como défices
sensoriais, dificuldades de comunicacao ou alteracdes cognitivas de base, que podem
condicionar a forma como a recuperacao da consciéncia se expressa clinicamente.

A literatura reconhece que a avaliacao do estado de consciéncia no pds-operatério imediato é
uma intervencao prioritaria de enfermagem, essencial para garantir a seguranca da pessoa € a
detecao precoce de complicacdes neuroldgicas, cognitivas ou hemodinamicas. De acordo com
Lopes e Jorge (2022), a recuperacao progressiva da consciéncia constitui um dos critérios
fundamentais para a alta da sala de recuperacdo pés-anestésica, sendo a sua monitorizacdo
continua uma responsabilidade indelegavel da equipa de enfermagem especializada.

O julgamento clinico neste dominio centrou-se na prevencao de complicacdes associadas a
depressao do SNC e na avaliacao continua do nivel de consciéncia na fase pds-operatoria,
assegurando a detecdo precoce de alteracdes clinicas relevantes.

Sensacoes somaticas

A dor aguda pds-operatéria é uma consequéncia comum da lesdo tecidular inerente ao ato
cirtrgico, sendo esperada durante o processo de cicatrizacao e, por norma, autolimitada a um
periodo inferior a trés meses. A sua presenca é altamente variavel entre pessoas, refletindo
uma experiéncia multidimensional, subjetiva e influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais (Small & Laycock, 2020).

A etiologia da dor cirdrgica resulta de mecanismos complexos de sensibilizacdo periférica e
central, ativacao das vias nociceptivas e, muitas vezes, de fatores emocionais como o medo e a
ansiedade. Esta realidade reforca a importancia de uma abordagem personalizada e multimodal
para a gestao da dor, integrando diferentes estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas no
plano de cuidados.

O controlo adequado da dor é reconhecido como um direito da pessoa e um dever dos
profissionais de salde, estando intimamente associado a qualidade da recuperacao, a
mobilizacao precoce e a prevencao de complicacdes (Small & Laycock, 2020). Em programas de
recuperacao cirdrgica otimizada, como os protocolos ERAS, a dor é considerada uma variavel
critica para o sucesso do processo, sendo que a sua gestao eficaz esta associada a melhores

resultados clinicos e maior satisfacao da pessoa com os cuidados recebidos.

No presente caso clinico, a cliente beneficiou de uma estratégia analgésica multimodal, com
infiltracao da ferida cirdrgica com ropivacaina e administracao de anti-inflamatérios nao
esteroides (cetorolac) e paracetamol. Estas medidas proporcionaram analgesia eficaz no pés-
operatério imediato, nao se verificando manifestacdo de dor aguda nesse periodo. Contudo,
dado o caracter subjetivo da dor e o risco de sua evolucao, este dominio foi identificado como
foco de atencao.
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Do ponto de vista da pratica de enfermagem, a identificacao precoce de sinais e sintomas de
dor é essencial para a sua gestao eficaz.

Sistema respiratorio

A anestesia geral esta frequentemente associada a complicagcdes respiratérias no periodo pds-
operatdrio imediato, resultado da sua acao depressora sobre o sistema nervoso central, que
reduz os reflexos da tosse e da degluticao, compromete o ténus muscular e a permeabilidade
das vias aéreas superiores (Linton & Matteson, 2020). Tais alteracdes aumentam o risco de
hipdxia, aspiracao de secrecées ou conteldo gastrico, queda da lingua e até fenémenos como
laringoespasmo ou broncoespasmo, especialmente nas primeiras horas apds a cirurgia.

A vigilancia da ventilacao assume, assim, uma importancia central no plano de cuidados de
enfermagem no pds-operatério imediato. A oximetria de pulso, a observacao do ritmo e
profundidade respiratéria e a coloracao da pele e mucosas foram recursos fundamentais para
garantir a detecao precoce de sinais de deterioracao respiratéria.

A manutencao de uma saturacao de oxigénio acima de 95% contribui para a prevencao de
infecdes do local cirdrgico, conforme recomendado em protocolos de recuperacgao cirdrgica
otimizada (ERAS), pois niveis de oxigenacao adequados potenciam a cicatrizacdo e a resposta
imunitaria local (Ruetzler & Kurz, 2018).

A escolha deste dominio é justificada pela relevancia clinica da funcao respiratéria no pds-
operatdrio imediato e pela necessidade de atuacao precoce e precisa por parte da enfermagem.

Sistema cardiovascular

A instabilidade cardiovascular no pds-operatério imediato é uma complicacdao frequente,
associada quer ao efeito dos agentes anestésicos, quer ao préprio procedimento cirtrgico. A
anestesia geral pode causar depressao miocardica, vasodilatacao periférica e alteracoes
autondémicas, o que, em conjunto, pode levar a situacdes de hipotensao, bradicardia ou
taquicardia, com impacto na perfusao tecidular (Martins, 2013).

Para além do contexto anestésico, este dominio também se justifica pelas potenciais
complicagdes decorrentes do procedimento cirlrgico, nomeadamente hemorragias, hematomas,
trombose venosa superficial ou profunda e embolismo pulmonar, que podem comprometer a
estabilidade hemodinamica e colocar em risco a vida da pessoa. A presenca de dreno cirdrgico
neste tipo de cirurgia, como no caso em estudo, permite uma vigilancia mais eficaz da eventual
perda sanguinea, possibilitando a enfermeira a detecao precoce de sinais de hemorragia interna
ou externa.

Assim, o julgamento clinico teve por base a antecipacao de situacdes de choque hipovolémico
ou de perfusao inadequada dos tecidos, considerando sinais como palidez, extremidades frias,
preenchimento capilar prolongado, taquicardia ou hipotensao (Alves et al., 2019).
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Forca muscular

O dominio “forca muscular” foi selecionado neste caso clinico pela sua dupla relevancia clinica e
de enfermagem: por um lado, pela necessidade de monitorizar a recuperacao da tonicidade e
mobilidade ap6s a administracao de bloqueadores neuromusculares durante a anestesia geral;
por outro, pela importancia de detetar precocemente potenciais lesées neuromusculares
decorrentes da cirurgia a tiréide, como a lesao do NLR.

Durante o recobro anestésico, procedeu-se a avaliacdo da forca muscular, verificando a
capacidade de elevacao dos membros e de realizar movimentos espontaneos simétricos, como
indicador da reversao eficaz do bloqueio neuromuscular induzido por agentes como o rocurénio.
Esta monitorizacao visa garantir a seguranca da mobilizacao precoce, reduzir o risco de quedas,
promover a ventilacao eficaz e prevenir complicacdes como atelectasias e estase venosa
(AORN, 2023; Butterworth et al., 2018).

Neste tipo especifico de procedimento cirdrgico, torna-se igualmente essencial considerar a
possivel lesao do NLR, estrutura que inerva todos os musculos intrinsecos da laringe (com
excecao do cricotiroideu), e cuja integridade é fundamental para a fonacao, a degluticdo e a
protecao da via aérea. A sua lesao pode originar disfonia, rouquiddo, afonia ou até disfagia com
risco de broncoaspiracao. A disfonia € definida como uma alteracao na qualidade, intensidade
ou frequéncia da voz, frequentemente manifestada como rouquidao ou fraqueza vocal, e é
considerada um importante sinal clinico no pds-operatério de cirurgia tiroideia. Segundo Cunha
e Simdes (2020), a atuacao do enfermeiro deve centrar-se na avaliacao da qualidade vocal,
identificacao de esforco ou dor ao falar e encaminhamento precoce para avaliacao
especializada, quando identificadas alteracdes. Sendo uma condicao que pode afetar a
comunicacao, autoestima e bem-estar psicossocial da pessoa, a sua detecao precoce insere-se
numa abordagem holistica e centrada na pessoa.

Portanto, testar a forca dos musculos do pescoco é pertinente para identificar uma possivel
parésia dos mesmos.

Degluticao

A cirurgia tiroideia, nomeadamente a tiroidectomia total, envolve um risco conhecido de lesao
do NLR, estrutura responsavel pela inervacao da maioria dos musculos intrinsecos da laringe e
essencial a coordenacao da fonacao, da degluticao e da protecao das vias aéreas (Silveira,
2012; Kingham, 2006). Mesmo lesOes transitdrias do NLR podem comprometer a eficacia da
degluticdo e aumentar o risco de broncoaspiracao, especialmente no periodo pds-operatério
imediato, em que a pessoa ainda se encontra sob o efeito residual da anestesia e com
diminuicdo dos reflexos de protecao da via aérea (Fortuny et al., 2015).

A avaliacao da capacidade de deglutir € considerada essencial na transicao da cliente entre a
sala de operacoes e o recobro.
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A avaliacao sistematica da degluticdo permite identificar precocemente alteragdes, ativar
medidas de seguranca (como adiar a administracdao oral de liquidos) e, se necessario,
encaminhar para avaliagao especializada.

Digestao

Este dominio foi selecionado com base na avaliacdo individual da cliente e no reconhecimento
da nausea como potencial resposta humana ao procedimento anestésico-cirdrgico. Ainda que os
fatores de risco e a profilaxia medicamentosa tenham sido previamente abordados no capitulo
da preparacao anestésica, este dominio reflete o papel auténomo da enfermeira na
monitorizagao continua da funcao digestiva e da resposta clinica da pessoa no pds-operatorio.

Ana Luisa Fernandes 55



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
08-10-2024 09:45

08-10-2024 09:45 - Consciente.
08-10-2024 09:45 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia

08-10-2024 10:00 - Consciente.
Forca muscular
08-10-2024 09:45
08-10-2024 09:45 - Disfonia
08-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da fonacao
08-10-2024 09:45 - Avaliar a evolucdo da fonacédo [S.0.5.]

Sensacoes somaticas
08-10-2024 09:45

08-10-2024 09:45 - Sem manifestacao de dor.
08-10-2024 09:45 - Determinar sinais de dor
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucdo de sinais de dor
08-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].

Sistema respiratodrio
08-10-2024 09:45

08-10-2024 09:45 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
08-10-2024 09:45 - Ritmo respiratorio regular.
08-10-2024 09:45 - Movimento respiratdrio simétrico.
08-10-2024 09:45 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
08-10-2024 09:45 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
08-10-2024 09:45 - Sem adejo nasal.
08-10-2024 09:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-10-2024 09:45 - Periférico(a): 98 %.
08-10-2024 09:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-10-2024 09:45 - Nao comunica falta de ar.
08-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da ventilacao
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucao da ventilacdo
08-10-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-10-2024 10:00 - Periférico(a): 99 %.
Sistema cardiovascular
08-10-2024 09:45

08-10-2024 09:45 - Localizacao do Pulso
08-10-2024 09:45 - Braco Esquerda(o)
08-10-2024 09:45 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacées por minuto.
08-10-2024 09:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-10-2024 09:45 - Membro superior Direita(o)
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08-10-2024 09:45 - Pressao sanguinea sistdlica: 120 mmHag.
08-10-2024 09:45 - Pressao sanguinea diastélica: 75 mmHg.
08-10-2024 09:45 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
08-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
08-10-2024 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
08-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistolica: 122 mmHg.
08-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
08-10-2024 10:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [S.0.5.]
08-10-2024 10:00
08-10-2024 10:00 - Perda sanguinea
08-10-2024 10:00 - Pescoco: Sem perda sanguinea aparente.
08-10-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
08-10-2024 10:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de hemorragia
08-10-2024 10:00 - Referenciar hemorragia ao médico [S.0.S.]
08-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do hematoma
08-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do hematoma
08-10-2024 10:00 - Referenciar hematoma ao médico [S.0.S.]
08-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-10-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
08-10-2024 10:00 - Referenciar hipotensao ao médico [S.0.S.]
Degluticao
08-10-2024 10:00
08-10-2024 10:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao.
08-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da degluticao
08-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da degluticdo
Digestao
08-10-2024 09:45
08-10-2024 09:45 - Sem sensacao de enjoo.
08-10-2024 09:45 - Sem vomitos.
08-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da ndusea
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucdo da nausea
08-10-2024 10:00 - Sem sensacgao de enjoo [MANTEVE].
08-10-2024 09:45 - Referenciar nausea ao médico [FIM] 08-10-2024 10:00
08-10-2024 09:45 - Determinar vomitos
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolucao do vomitar
08-10-2024 10:00 - Sem vomitos.
Pele e mucosas
08-10-2024 09:45

08-10-2024 09:45 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
08-10-2024 09:45 - Ferida cirurgica
08-10-2024 09:45 - Localizacao da ferida cirlrgica
08-10-2024 09:45 - Pescoco Posicao anterior
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08-10-2024 09:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 6.00 cm.
08-10-2024 09:45 - Auséncia de exsudado.
08-10-2024 09:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
08-10-2024 09:45 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
08-10-2024 09:45 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar: ligeira.
08-10-2024 09:45 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
08-10-2024 09:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
08-10-2024 09:45 - Ferida infiltrada com ropivacaina
08-10-2024 09:45 - Aplicada sutura adesivo ndo tecido sobre a sutura intradérmica
com fio absorvivel
08-10-2024 09:45 - Determinar evolucao da ferida cirdrgica
08-10-2024 09:45 - Avaliar evolugdo da ferida cirurgica
08-10-2024 09:45 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
08-10-2024 09:45 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
08-10-2024 09:45 - Inserir dreno de ferida [Agora]
08-10-2024 09:45 - Remover dreno de ferida [S.0.S.]

08-10-2024 09:45 - Aplicar penso de ferida
Metabolismo
08-10-2024 08:30

08-10-2024 08:30 - Glicemia capilar: 92 mg/dl.
08-10-2024 08:30 - Determinar evolucao da glicemia
08-10-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da glicemia
08-10-2024 09:45

08-10-2024 09:45 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.
Termorregulacao
08-10-2024 08:30

08-10-2024 08:30 - Normotermia
08-10-2024 08:30 - Promover termorregulacao
08-10-2024 08:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [S.0.S.]
08-10-2024 08:30 - Aplicar manta de aquecimento
08-10-2024 09:15
08-10-2024 09:15 - Temperatura corporal periférica
08-10-2024 09:15 - Quvido: 36.10 °C.
08-10-2024 09:45
08-10-2024 09:45 - Temperatura corporal periférica
08-10-2024 09:45 - Ouvido: 36.60 °C,

3.7. Sintese relativa ao caso

Este caso clinico refere-se a uma pessoa submetida a uma tiroidectomia total, um procedimento
cirdrgico complexo que exigiu cuidados de enfermagem altamente diferenciados e integrados
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em todas as fases do processo perioperatdrio. A abordagem adotada foi sistematizada e
sustentada na melhor evidéncia cientifica.

No periodo pré-operatério, a Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria Telefénica (CEPO-T)
revelou-se essencial para a recolha de dados, avaliacao do conhecimento e prescricao de
intervencOdes educativas adaptadas as necessidades da cliente. Esta intervencdo de
enfermagem, centrada no empowerment e na literacia em saude, vai ao encontro dos objetivos
do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, reforcando a comunicacao efetiva
e a participacao ativa da pessoa nos cuidados.

No intraoperatério, dado que a pessoa se encontrava inconsciente, os cuidados centraram-se na
prevencao de complicacdes, tais como hipotermia, lesao ocular, deslocamento de dispositivos e
lesdes de pressao associadas ao posicionamento. Estes cuidados foram planeados com base no
dominio “Procedimento Invasivo”, nos principios da seguranca inerentes ao mesmo, e no
dominio do foro auténomo da enfermagem “Termorregulagao”.

No pds-operatério imediato, a vigilancia focou-se nos dominios “Consciéncia”, “Sistema
Respiratério”, “Sistema Cardiovascular”, “Sensacdes somaticas”, “Digestao”, “Degluticao”,
entre outros, garantindo uma resposta clinica oportuna e segura, centrada nas necessidades
individuais da pessoa. Esta atuacao foi pautada por raciocinio clinico critico, apoiado na pratica
baseada na evidéncia, na experiéncia profissional e nos referenciais normativos da enfermagem
perioperatéria, conforme descrito por Polit e Beck (2017), que destacam a importancia de
integrar a evidéncia cientifica e o julgamento clinico nas decisdes de enfermagem.

Por fim, de ressalvar que a utilizacao da plataforma E4Nursing contribuiu para a padronizagao
terminoldgica dos cuidados e para a visibilidade da pratica especializada, promovendo a
continuidade assistencial e o desenvolvimento disciplinar.

Este caso clinico constitui, assim, um exemplo claro da complexidade, exigéncia e
responsabilidade inerentes a atuacao do EEESP, evidenciando, de forma concreta, a sua
contribuicao decisiva para a seguranca, humanizacao e bem-estar da pessoa em contexto
cirargico.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatdria requer uma pratica clinica sistematizada, critica e centrada na pessoa, aliada ao
conhecimento cientifico e ao compromisso ético. Neste ambito, a formacao em contexto clinico
constitui um alicerce fundamental para a consolidacao de competéncias que sustentam uma
atuacao auténoma, segura e baseada na evidéncia.

De acordo com os Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o
exercicio do enfermeiro especialista implica a mobilizacao de um conjunto de competéncias
comuns e especificas, que abrangem desde a responsabilidade ética e legal até a gestao dos
cuidados e a prestacao clinica diferenciada ao longo do percurso cirdrgico.

Este capitulo apresenta uma analise critica e reflexiva das experiéncias vividas nos contextos do
BOC e da UCA, evidenciando o modo como essas experiéncias contribuiram para a aquisicao e
consolidacao das competéncias definidas para o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirrgica — na area da pessoa em situacao perioperatoria.

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se organizadas em quatro
dominios fundamentais, definidos pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.2 140/2019,
publicado em Diario da Republica a 6 de fevereiro de 2019. Cada dominio contempla unidades
de competéncia e critérios de avaliacao, com o objetivo de assegurar que o enfermeiro
especialista atua com elevado grau de autonomia, responsabilidade e qualidade na prestacao
de cuidados a pessoa com necessidades complexas.

Nos subcapitulos seguintes, sao apresentados os quatro dominios que integram as
competéncias comuns em Enfermagem Médico-Cirdrgica, acompanhados de uma reflexao
critica sobre a sua aquisicdo e consolidacao ao longo do estdgio clinico realizado no ambito do
presente percurso formativo.
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Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o artigo 100.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.®
104/98, de 21 de abril, e alterado pela Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro, os enfermeiros tém
o dever de, no exercicio responsavel da sua atividade profissional, “proteger e defender a
pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum”.

Este dominio constitui, por isso, um pilar estruturante na intervencao do enfermeiro no cuidado
a pessoa em situacao perioperatdria. De acordo com o artigo 8.2 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), "os enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel e
ética, atuando no direito pelos direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidaddos"
(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 101).

A pratica perioperatodria, pela sua complexidade técnica e vulnerabilidade da pessoa, exige do
profissional um posicionamento ético firme, atento aos direitos humanos, as normas legais e aos
principios deontoldgicos da profissdo. A atuacdo do enfermeiro especialista deve, por isso, ser
orientada pelos principios da dignidade humana, integridade, autonomia, justica, beneficéncia e
nao maleficéncia (Aradjo et al., Danski et al., 2023).

Ao longo do percurso clinico realizado no ambito da presente formac¢ao, a aquisicao de
competéncias neste dominio revelou-se transversal a todas as experiéncias vividas, destacando-
se como um eixo estruturante da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica. Em contexto de BOC, quer nas funcdes de circulante, instrumentista ou em apoio a
anestesia, é-se permanentemente confrontado com situacées que exigem uma atuacao ética e
legalmente responsavel.

A gestao da privacidade e da exposicao corporal da pessoa constituiu uma constante, sobretudo
em procedimentos ginecolégicos e de cirurgia geral. A titulo de exemplo, durante cesarianas
emergentes ou cirurgias uroldgicas, assegurou-se, em articulacao com a equipa, que a pessoa
se encontrasse coberta e posicionada de forma digna, garantindo o minimo de exposicao
possivel, mesmo em contextos de urgéncia. Em todas as situacdes, respeitaram-se os limites
individuais da pessoa, mesmo quando esta se encontrava sob efeito anestésico, expressando o
conceito de consciéncia cirdrgica — uma vigilancia ativa e ética mesmo quando ninguém
observa (Phillips, 2020).

A confidencialidade da informacao foi também uma constante na pratica desenvolvida,
especialmente na gestao de dados clinicos sensiveis e na transmissao de informacdes durante a
passagem de turno ou briefing cirdrgico. Evitou-se qualquer exposicao indevida de dados ou
comentarios em locais partilhados, respeitando os direitos da pessoa e o0s principios legais em
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vigor.

No decurso do estagio, observaram-se casos clinicos que geram dilemas éticos relevantes,
como: numa cirurgia a uma utente com tumor mamario, foi tomada a decisdo de nao prosseguir
com a mastectomia devido ao grau de infiltracao tumoral, optando-se por cuidados paliativos.
Esta decisao, embora desafiante, refletiu 0 compromisso com o principio da beneficéncia e com
uma pratica centrada na pessoa, evitando prolongar procedimentos invasivos sem beneficio
clinico real.

Noutra situa¢do, uma cirurgia urgente a um utente com défice cognitivo, esta sé teve inicio apds
obtencao do consentimento pelo tutor legal. Este tipo de acao reforca o papel do enfermeiro
como defensor da pessoa, garantindo que nenhuma intervencao seja realizada sem o devido
respaldo ético e juridico.

Esta tomada de consciéncia e reflexao da pratica, vai de encontro a Carta dos Direitos das
Pessoas em Cuidados de Saude (2002), assegurando o respeito pela dignidade, autonomia e
protecao da pessoa, mesmo nos contextos de maior vulnerabilidade.

Tais situacdes evidenciam também a aplicacao pratica dos principios expressos na Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (2006), nomeadamente:

e O principio da autonomia: direito da pessoa a tomar decisdes informadas sobre a sua
saude;

¢ O principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia: promover o bem e prevenir danos;

O principio da justica: garantir equidade no acesso e qualidade dos cuidados.

Também a Lei n.2 15/2014, de 21 de marco, que consagra os direitos e deveres do utente dos
servicos de saude, reforcou esta atuacao ao estabelecer como direitos fundamentais da pessoa:
o direito a informacao clara, acessivel e adaptada a sua condicao; o direito ao consentimento
livre e esclarecido para qualquer intervencao clinica; e o direito a ser tratada com dignidade, em
todas as fases do processo de cuidados. Em contexto cirdrgico, onde o tempo é muitas vezes
escasso e a vulnerabilidade é acentuada, estes direitos assumem especial relevancia, exigindo
dos profissionais uma atencao redobrada a comunicacao, a escuta ativa e ao respeito pelas
decisdes da pessoa.

A experiéncia no bloco operatério reforcou também o desenvolvimento da consciéncia cirdrgica
como expressao pratica da maturidade ética. A AORN (2020) define "consciéncia cirdrgica"
como a responsabilidade ética e profissional do enfermeiro em manter a integridade e a
seguranca do paciente durante todo o procedimento cirlrgico, independentemente da
supervisdo direta. Este conceito relaciona-se a pratica de manter padrdes elevados de cuidado,
mesmo quando nao ha observacao direta, e € fundamental para a seguranca do paciente no
ambiente cirdrgico. Esta consciéncia traduziu-se em gestos simples, mas de grande impacto,
tais como manter a atencao continua ao campo estéril mesmo durante cirurgias prolongadas,

Ana Luisa Fernandes 63



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

identificar e comunicar atempadamente a auséncia de material essencial, garantir a
rastreabilidade de todos os instrumentos e compressas, bem como preservar o siléncio e a
concentracao nos momentos criticos. Mais do que a aplicacao mecanica de boas praticas, estas
atitudes refletem uma ética implicita que valoriza a dignidade da pessoa mesmo na sua
vulnerabilidade enquanto inconsciente. Esta postura esteve presente em ambos os locais de
estagio, onde, mesmo com tempo limitado, se procurou explicar os procedimentos, escutar os
medos e promover uma abordagem humanizada e centrada na pessoa.

Assim, a aquisicao de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
foi progressiva e contribuiu para o reforco da minha identidade profissional. Através da pratica
supervisionada, da analise critico-reflexiva de situacoes reais e da interiorizacao dos referenciais
legais e deontoldgicos, desenvolveu-se uma postura profissional mais consciente, responsavel e
alinhada com os direitos e a dignidade da pessoa. Esta competéncia transversal consolidou-se
como um pilar de atuacao, orientando decisdes, relacdes e prioridades clinicas em contextos de
elevada exigéncia técnica e humana.

Dominio da melhoria continua da qualidade

No ambito da pratica especializada em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, o
compromisso com a melhoria continua da qualidade assume um papel central na promocao de
cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. Este dominio concretiza-se através da
implementacao de estratégias baseadas na evidéncia, da monitorizacao sistematica dos
resultados em salde e da participagao ativa em processos de avaliacao e transformacao
organizacional.

Ora, o conceito de qualidade foi sendo desenvolvido ao longo do tempo, acompanhando a
evolucdo da indUstria e a emergéncia de novas necessidades resultantes da producdao em larga
escala. Com a Revolucao Industrial, na década de 1920, surgiram as primeiras normas de
controlo da qualidade de bens e servicos. Nas décadas seguintes, nomeadamente nos anos 50,
foram introduzidos os principios da garantia da qualidade, orientados para a identificacao e
prevencao de falhas. Jd nos anos 80, emergiu o conceito de gestao da qualidade, que passou a
incluir, para além da avaliacdo do produto ou servico, a analise de todas as etapas do processo:
planeamento, obtencao de recursos, execucao, distribuicao e melhoria continua.

De acordo com a ISO (International Standardization Organization), a qualidade consiste na
adequacao e conformidade aos requisitos estabelecidos, tanto pelos referenciais normativos
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como pelas expectativas dos clientes. Autores como Edwards (1968) e Crosby (1979) definem
qualidade como a capacidade de satisfazer desejos ou como a conformidade com as exigéncias.
Desta forma, entende-se a qualidade como o grau de exceléncia de um processo, produto ou
servico, sendo este um conceito com uma dimensao fortemente subjetiva, dependente das
necessidades, expectativas e percecdes individuais, bem como das normas, principios e
ferramentas aplicadas.

A gestao da qualidade visa, assim, nao apenas satisfazer, mas superar as expectativas dos
utentes, sendo essencial, para tal, o conhecimento aprofundado das suas caracteristicas e
necessidades. Cada interacao constitui uma oportunidade para gerar valor, promover eficiéncia
e reforcar a confianca.

No contexto da saude, Donabedian (2003) prop6s um modelo de avaliacao da qualidade
baseado em trés dimensdes fundamentais: estrutura, processo e resultados. A estrutura refere-
se as condicdes fisicas e organizacionais dos servicos, tais como recursos humanos, técnicos e
materiais. O processo diz respeito as intervencdes realizadas durante a prestacao de cuidados.
Por sua vez, os resultados traduzem os efeitos dos cuidados na saude do utente,
nomeadamente em termos de paliacao, tratamento, cura ou reabilitacdao. Esta abordagem
permite uma avaliacao global e integrada da qualidade dos cuidados prestados.

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (2001) publicou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, reconhecendo o papel essencial dos enfermeiros na obtencao de cuidados de
exceléncia e sublinhando a natureza multidisciplinar da qualidade. Estes padrdes estao
organizados em seis categorias, orientando a pratica do enfermeiro para a satisfacdao do utente,
promoc¢ao da salde, prevencao de complicacdes, bem-estar, autocuidado, readaptacao
funcional e organizacao dos servicos.

O Regulamento n.2 140/2019 identifica, no dominio da melhoria da qualidade, trés
competéncias centrais do enfermeiro especialista:

e Atuar como elemento dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas de governacao clinica;

e Desenvolver praticas de qualidade e colaborar em programas de melhoria continua;

e Garantir a existéncia de um ambiente terapéutico e seguro.

Durante o percurso formativo em contexto de estdgio, a pratica clinica foi orientada pelos
padroes de qualidade preconizados pela evidéncia cientifica mais atual, sendo privilegiado o
confronto entre conhecimento empirico e conhecimento cientifico, o que fomentou discussdes
construtivas com as equipas de enfermagem. Esta postura reflexiva e fundamentada culminou
na elaboracao de um projeto de melhoria da qualidade em contexto de BOC - A preparacao pré-
operatdria com utilizacao de tecnologias de comunicacao em contexto de bloco operatério -,
sustentado por metodologias reconhecidas no ambito da gestdo da qualidade, como é o caso do
ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act).
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Neste enquadramento, a metodologia PDSA destaca-se por ser amplamente utilizada na gestao
da qualidade em salde. Baseada nos principios da melhoria continua propostos por Deming
(1993), a qual permite planear intervencdes, implementa-las, monitorizar os resultados e
proceder aos ajustamentos necessarios, promove mudancas eficazes e sustentdveis (Petersen,
1993), como se pode observar na seguinte imagem.

Plan
__ (Planear)

N, Ider

Anailse dos dados
e dos resultados
da intervengao

Figura 2: Ciclo de Melhoria Continua PDSA (adaptado de Deming, 1993)

O PDSA elaborado pode ser consultado no ANEXO 1.

De referir que a instituicao encontrava-se em processo de prepara¢ao para a acreditacao pelo
modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia), adotado pelo Ministério da Saude
portugués. Este modelo baseia-se na evolucdo progressiva até a exceléncia organizacional,
segundo critérios do modelo de exceléncia da EFQM (European Foundation for Quality
Management). A acreditacao promove o empenho voluntario dos profissionais na melhoria
continua dos cuidados prestados, contribuindo para a consolidacao de uma cultura de qualidade
no interior das instituicdes. A instituicao obteve classificacao de “Bom” nos seus servicos
cirtrgicos, BOC e UCA, no ano de 2024.

Ao estar em processo de acreditacao, possibilitou observar e participar num ambiente focado na
qualidade e na seguranca. Isso proporcionou um desafio: alinhar a pratica com padrdes
elevados de qualidade e compreender a importancia da padronizacao e da consisténcia na
prestacao de cuidados. O contacto com praticas como auditorias internas, atualizacdes de
procedimentos e analise de indicadores, permitiram reconhecer o papel ativo do enfermeiro na
monitorizacao da qualidade e na notificacao de nao conformidades como oportunidades de
melhoria. Estar num ambiente de acreditacao foi um estimulo a capacidade critica e reflexiva
sobre as praticas instituidas, e tornou explicito o papel do enfermeiro especialista como agente
ativo na seguranca, monitorizacao e transformacao da pratica.

De salientar que também a participacdo no programa SINAS, desde 2011, demonstra demonstra
0 compromisso continuo da instituicao com a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
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de salde prestados. Trata-se de um programa que valoriza a existéncia de registos clinicos
rigorosos e sistematizados, que permitam evidenciar a pratica assistencial prestada pelas
equipas de salde. Estes registos devem refletir a implementacdo de boas praticas clinicas, o
cumprimento de normas e procedimentos institucionais e a adocao de intervencdes baseadas
na melhor evidéncia disponivel (ERS, 2021). Neste sentido, a monitorizacdo dos indicadores de
qualidade e seguranca permite verificar se os cuidados prestados estao alinhados com os
principios da efetividade, seguranca, continuidade e humanizacao dos servicos de salude
(Ministério da Saude, 2015).

Em suma, o contacto com processos de avaliacao externa, como o modelo ACSA e o SINAS,
favoreceram o desenvolvimento diversas competéncias, nomeadamente, a capacidade de
interpretar indicadores, valorizar os registos como elementos fundamentais da rastreabilidade
dos cuidados e a compreender o impacto real da padronizacao e da auditoria na seguranca do
utente. Esta vivéncia reforcou igualmente a responsabilidade de atuar com base na evidéncia e
a consolidar competéncias na area da melhoria continua, nomeadamente a notificar nao
conformidades, na proposta de intervencdes formativas e na colaboragao com estruturas de
governacao clinica.

No decurso deste estagio, foi igualmente possivel colaborar com a equipa de gestao na
atualizacao de dossiés de protocolos institucionais, participar em auditorias internas e dinamizar
acdes de formacado dirigidas a equipa de enfermagem. Esta experiéncia permitiu reconhecer o
papel do enfermeiro especialista enquanto agente ativo na promocao da qualidade e da
seguranca dos cuidados, ao contribuir para a capacitacao da equipa e para a sensibilizacao para
riscos frequentemente subvalorizados (como por exemplo, do fumo cirdrgico, que sera
explicitado no dominio da competéncia especifica relativa a maximizacdo da seguranca),
desenvolvendo-se competéncias na area da lideranca pedagdgica, da melhoria continua e da

articulacao entre evidéncia cientifica e pratica clinica.

Dominio da gestao dos cuidados

A gestao em saude constitui uma area estratégica essencial a sustentabilidade dos sistemas de
saude, integrando funcdes de planeamento, organizagcao, coordenacao, controlo e avaliagao de
recursos, com o objetivo de assegurar a prestacao de cuidados acessiveis, eficazes, eficientes e
de qualidade. Shortell & Kaluzny (2006), argumentam que a gestao em salde compreende um
conjunto de processos e estruturas que permitem transformar recursos — humanos, materiais,
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financeiros e tecnolégicos — em servicos que promovem a salde das populacdes.

De acordo com a evidéncia, uma gestao eficaz dos cuidados contribui significativamente para a
reducdo de eventos adversos, para a melhoria dos resultados clinicos e para a otimizacao da
utilizacdo de recursos em saude (Silva et al., 2020; AORN, 2023).

A crescente complexidade dos cuidados, aliada a escassez de recursos e a exigéncia por
melhores resultados, reforca a importancia de modelos de gestdao centrados na pessoa e
orientados para o desempenho, seguranca e melhoria continua. Ramalho, Lima & Correia
(2018), defendem que a gestdo em salde deve promover ambientes organizacionais
sustentaveis, onde a inovacao e a racionalizacao de recursos coabitem com a humanizacao e a
seguranca na prestacao de cuidados. Neste sentido, tanto a Organizacao Mundial da Saude
(OMS, 2018) como a OCDE (2023) tém vindo a enfatizar a relevancia da governacao clinica e do
investimento em liderancas capacitadas, como condicao essencial para o fortalecimento e
resiliéncia dos sistemas de salde.

No ambito da enfermagem, a gestao dos cuidados representa uma das dimensdes fundamentais
da pratica avangada, sendo reconhecida como uma competéncia do enfermeiro especialista,
conforme definido no Regulamento n.2 140/2019. A gestao em enfermagem nao se limita a
aspetos administrativos ou logisticos, abrangendo também a coordenacgao da pratica clinica, a
garantia da continuidade dos cuidados e a promocao da qualidade e seguranca, num trabalho
articulado com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar.

Marqgues, Oliveira & Gomes (2021) referem que o enfermeiro gestor atua como facilitador da
pratica baseada na evidéncia, promotor da comunicacao eficaz e elemento-chave na
mobilizacao dos recursos necessarios a prestacao de cuidados centrados na pessoa. Este papel
ganha especial relevancia em contextos como o bloco operatdrio, onde a eficiéncia, a seguranca
e a capacidade de resposta a situagcOes imprevistas sao aspetos criticos.

De acordo com a OMS (2020), a lideranca e gestao em enfermagem sao determinantes para a
capacitacao das equipas e para a criacao de ambientes de trabalho que favorecam a tomada de
decisdo clinica, a responsabilizacdo profissional e a melhoria continua dos cuidados. Esta
importancia é igualmente destacada nos relatérios da OCDE (2023), que sublinham a
necessidade de envolver os profissionais de enfermagem na gestdao operacional e estratégica
dos servicos de saude.

Na observancia das indicacdes supra expostas, no contexto do estagio, a integracao nas rotinas
de ambas as unidades permitiu a participacdo em atividades inerentes a coordenacdo e
organizacao dos cuidados, sob orientacao dos enfermeiros tutores e dos enfermeiros gestores e,
por vezes, dos enfermeiros coordenadores.

Ainda através da colaboracao na gestao de stocks de material e farmacos, foram desenvolvidas
competéncias na monitorizacdo de consumos, identificacdo de necessidades e reposicao
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atempada de recursos, considerando as especificidades de cada tipo de intervencao cirdrgica. A
participacdo na verificacdo do carro de emergéncia permitiu consolidar conhecimentos sobre a
sua composicao, localizacao estratégica dos materiais e critérios de seguranca, assumindo um
papel ativo na sua manutencao em conformidade com as normas institucionais.

Foi igualmente relevante a participacao na atualizacao dos dossiés de protocolos da
especialidade de anestesiologia, promovendo a organizacdo da documentacao de suporte a
pratica clinica, com base nos principios da acessibilidade a informacao, rigor técnico-cientifico e
uniformizacao de procedimentos. Adicionalmente, o acompanhamento do processo de
elaboracao da escala de servico da equipa de enfermagem, através da plataforma em uso,
permitiu adquirir nocdes sobre os critérios de alocacao dos profissionais as salas cirdrgicas e a
articulacao necessaria com o plano cirdrgico diario.

Estas experiéncias foram fundamentais para o desenvolvimento da capacidade de analise
organizacional, da gestao de prioridades e da tomada de decisdao em ambiente dinamico e
tecnicamente exigente. O contacto direto com os processos de planeamento, coordenacgao e
controlo dos cuidados possibilitou a consolidacao da competéncia de gestao, reconhecida como
dimensao essencial do exercicio especializado em enfermagem perioperatéria.

A consolidacao desta competéncia reforcou a percecao da gestao como um pilar essencial da
pratica especializada, articulando eficacia clinica, lideranca e seguranca dos cuidados. A
vivéncia do estagio contribuiu ainda para uma compreensao aprofundada dos processos de
organizacao dos cuidados, promovendo uma atuagao mais autdbnoma, proativa e orientada para
a qualidade em enfermagem perioperatéria.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A aprendizagem continua e a integracao do saber tedrico na pratica sdo pilares da enfermagem
baseada na evidéncia, promovendo cuidados mais seguros e de maior qualidade (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2019). O enfermeiro especialista deve assumir um papel dinamico na
atualizacao cientifica, na autorreflexdo critica e na partilha de conhecimentos, consolidando-se
como agente de mudanca e inovagao nos contextos clinicos (Ferguson et al., 2020).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais é fundamental para a pratica avancada em
Enfermagem, sendo um processo continuo de construcao de conhecimento, consolidacao de
competéncias e reflexao critica sobre a acao. Este dominio é essencial para a promocao de
cuidados especializados, seguros e centrados na pessoa, exigindo do enfermeiro especialista a
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capacidade de integrar saberes tedricos e experiéncia pratica, bem como de se manter
atualizado face as constantes transformacdes dos contextos clinicos, organizacionais e
cientificos.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista
deve demonstrar uma pratica fundamentada na evidéncia cientifica, comprometida com a
atualizagao permanente e com a partilha de conhecimentos, assumindo um papel ativo na
dinamizacao do saber e na supervisao clinica de outros profissionais. O desenvolvimento das
aprendizagens profissionais ocorre, assim, ndo apenas através da formacdo formal, mas
também pela observacao, experimentacao, reflexao e integracao critica da experiéncia
adquirida em contexto de pratica. Aqui, a supervisao clinica é reconhecida como uma estratégia
estruturante no desenvolvimento profissional continuo, promovendo competéncias criticas,
éticas e relacionais nos contextos de elevada complexidade, como o perioperatério (Butterworth
et al., 2008).

Durante o ENP existiu a oportunidade de desenvolver esta competéncia de forma transversal,
através da participacao ativa em multiplas situacdes clinicas, da observacao de praticas
diferenciadas e do contacto com diferentes perfis de lideranca e organizacao. O envolvimento
em situacOes de cuidados cirurgicos, em contextos de urgéncia e de rotina, permitiu identificar
necessidades formativas, aprofundar conhecimentos técnicos e cientificos e adaptar a
intervencao as exigéncias especificas do ambiente operatério.

A articulacao com a equipa constituiu uma mais-valia no processo de aprendizagem, permitindo
0 acesso a feedback construtivo e a partilha de experiéncias relevantes. A procura de
informacado atualizada, a consulta de protocolos e a leitura critica da literatura cientifica, com
vista a fundamentacao da pratica e a melhoria da sua acao profissional, foram base
imprescindivel em todo o percurso. O contacto com diferentes especialidades cirdrgicas e
técnicas anestésicas favoreceu a aquisicao de uma visdo integrada e sistémica do processo
perioperatdrio, reforcando a capacidade de analise e adaptacao a contextos clinicos diversos.

Paralelamente, o estadgio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relacionais, de
trabalho em equipa e de comunicacdao em ambiente multidisciplinar, competéncias estas
fundamentais para o desempenho profissional em contexto perioperatério. A importancia da
aprendizagem colaborativa, do questionamento ético e da autorreflexdao como mecanismos
potenciadores da melhoria continua e do crescimento profissional foram essenciais em todo
este processo de aprendizagem.

A consolidacao desta competéncia revelou-se especialmente nos momentos em que foi
necessario adaptar a pratica a contextos clinicos mais exigentes ou menos familiares. Um
exemplo disso foi a integracao nas salas cirdrgicas com as quais nao havia experiéncia prévia,
tendo sido necessario realizar pesquisa auténoma sobre os procedimentos, o instrumental
cirdrgico e as etapas da preparacao do campo operatorio.
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A exposicdo a situacdes clinicas desafiantes e a aprendizagem experiencial em ambientes
exigentes potenciam o desenvolvimento da competéncia clinica, da tomada de decisao e da
capacidade de adaptacao (Benner, 1984; Schon, 1983), onde o apoio se revelou fundamental
para a construcao segura da pratica, permitindo a reflexdo sobre os progressos, reconhecer
limitacOes e delinear estratégias de superacao.

Para além da aprendizagem experiencial em contexto clinico, a formacao continua através da
participacao em acoes formativas assume particular relevancia para o exercicio especializado
em contexto de bloco operatério.

A participacao em eventos cientificos foi igualmente determinante para o alargamento da visao
critica sobre a pratica perioperatéria e para o contacto com abordagens inovadoras. A titulo de
exemplo, durante a participacao no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria da ULS Entre
Douro e Vouga, apresentou-se um E-Pdster intitulado: "Fumo cirdrgico: Como nos protegermos
deste inimigo oculto"; ja no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga teve coautoria
em dois pdsteres: "Inteligéncia artificial: Qual o impacto na realidade do perioperatério?" e
"Irrigacao da ferida cirlrgica para a prevencao da infecao do local cirdrgico na artroplastia".
Foram apresentadas também duas comunicacgdes livres no seminario de Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Perioperatéria, integrado no NursID
Spring School 2023, sob os temas: Programa Perioperatério: "Ombro Amigo" e "Fatores de
stresse no enfermeiro do bloco operatério no periodo perioperatério".

Destaca-se também a presenca no XXI Congresso Nacional da AESOP, na qual participou no
"Workshop: Gestao do doente colonizado / infetado com microrganismos multirresistentes em
ambiente perioperatério" (4 horas de formacdo), sendo fundamental para a sugestao de
desenvolvimento de um protocolo para o servico neste ambito, fomentando a seguranca dos
utentes e profissionais. Esteve também presente no 5.2 e 6.2 Congresso Internacional IACS,
onde a multiplicidade de temas no ambito das IACS deixou varias ideias para vir a desenvolver e
implantar no futuro.

Mais do que espacos de atualizacao, estes eventos cientificos representaram oportunidades de
crescimento profissional, fomentando a reflexao critica, a partilha de boas praticas e a aquisicao
de novas perspetivas para a melhoria organizacional. De entre os multiplos assuntos, destacam-
se 0s mais relevantes a aprendizagem, nomeadamente, a reflexdo e sugestao de melhoria no
que respeita ao processamento de dispositivos reutilizdveis no intraoperatério, o impacto
ambiental do bloco operatdrio e estratégias para a sua mitigacao, a aplicacao de metodologia
LEAN para melhoria da eficiéncia na gestao do bloco, reforco da importancia extrema da higiene
das maos nos momentos chave preconizados pela OMS, questdes pertinentes na prevencao da
infecdo do local cirdrgico, entre outras, que seria impossivel explanar aqui.

Mais, a realizacdo de formacdes e-learning em areas prioritarias, como a “Prevencao da Infecao
nos Cuidados de Saude: PrecaucOes Basicas e Isolamento”, “Prevencdo da Infe¢ao do Local
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Cirlrgico”, “Infecao Associada aos Cuidados de Saude: Abordagem Geral” e “Qualidade e
Seguranca de Cuidados”, contribuiu para aprofundar conhecimentos essenciais no ambito da
seguranca do doente e do controlo de infecdo. Mais do que uma atualizacao teérica, estas
formacdes reforcaram a capacidade de aplicar praticas baseadas na evidéncia, promovendo
uma atuacao clinica mais segura, fundamentada e adaptada ao risco. A integracao destes
saberes na pratica permitiu nao sé melhorar a vigilancia e a resposta a potenciais complicacdes,
como também fortalecer o compromisso com a qualidade assistencial e com a construcao de
uma identidade profissional promotora da exceléncia em saude, como é expectavel num
enfermeiro especialista.

Assim, ao longo do percurso formativo e, em particular, durante a realizacao do ENP na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, desenvolveram-se de forma progressiva e
integrada um conjunto de competéncias comuns que sustentam o exercicio da pratica
especializada em enfermagem médico-cirurgica. Estas competéncias, transversais a todas as
areas de especializacao, constituem a base do raciocinio clinico, da tomada de decisao
informada, da comunicacdo eficaz, da ética profissional e da promocdo de cuidados seguros,
eficazes e centrados na pessoa.

A competéncia relacional e de comunicacao revelou-se igualmente essencial para a construcdo
de uma pratica colaborativa, assegurando a articulagao com os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar e a criacao de uma relacao terapéutica com a pessoa em processo cirurgico e
sua familia. O pensamento critico e a capacidade de reflexdo permitiram analisar contextos
complexos, identificar prioridades, tomar decisdes fundamentadas e ajustar continuamente a
intervencdo as necessidades emergentes.

A gestao do tempo, a organizacao do trabalho e a responsabilidade profissional foram
igualmente competéncias fortalecidas ao longo do estadgio, contribuindo para uma pratica
autébnoma, responsavel e alinhada com os principios éticos e deontolégicos da profissao, e
facilitada pela experiéncia profissional de mais de 13 anos. Foi evidente a sensibilidade
demonstrada as dimensdes legal, ética e cultural dos cuidados, traduzida no respeito constante
pelos valores, crencas e direitos das pessoas sob responsabilidade da equipa de enfermagem.

Em suma, o dominio das competéncias comuns revelou-se fundamental para sustentar o
desenvolvimento das competéncias especificas em contexto perioperatério, as quais serao
abordadas de seguida. A capacidade de integrar saberes, articular com a equipa multidisciplinar
e prestar cuidados diferenciados em todas as fases do processo cirurgico foi sendo construida
de forma progressiva ao longo do estagio. A consolidacao destas competéncias comuns nao
sustentou apenas o desenvolvimento das competéncias especificas, como também contribuiu
para a construcao de uma pratica fundamentada na evidéncia, na ética e na humanizagao —
pilares essenciais do exercicio profissional do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirtrgica.
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Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
situacao Perioperatoria

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria, definidas no Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, constituem o
referencial orientador da pratica avancada neste dominio. Estruturam-se ao longo do percurso
perioperatorio e exigem um desempenho tecnicamente diferenciado, sustentado por uma
atuacao radicada em principios éticos e de alto nivel de responsabilidade, para além de uma
elevada capacidade de tomada de decisao clinica, num contexto de elevada complexidade e
vulnerabilidade.

Cuida da pessoa em situacao perioperatdria

Apesar dos progressos na qualidade e seguranca cirurgicas, persiste uma lacuna critica nos
cuidados pré-operatérios: a auséncia de contacto estruturado e personalizado entre
profissionais de salde e pessoas em situacao perioperatéria. Em Portugal, cerca de 45% dos
utentes referem nao ter recebido informacao clara antes da cirurgia (OCDE, 2023), o que agrava
a ansiedade e compromete a seguranca.

Neste cenario, o reforco da seguranca do doente exige medidas estruturadas e politicas
eficazes, como as preconizadas pelo PNSD 2021-2026. Pode parecer estranho a introdugao
deste plano no desenvolvimento da competéncia mencionada, contudo, mesmo que o pilar
central seja a seguranca, o PNSD nao se limita a seguranca técnica intraoperatéria, ele abrange
aspetos de comunicacao, continuidade e humanizacao dos cuidados, numa légica de coeréncia
e articulacao entre seguranca, literacia e continuidade de cuidados. Dai a pertinéncia de o
abordar nesta perspetiva.

O PNSD encontra-se alinhado com o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do Doente da OMS
e com o Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, visando consolidar praticas seguras em
todos os contextos de prestacdo de cuidados, desde instituicdes hospitalares até ambientes
como o domicilio ou a telessaude. Estruturado em cinco pilares — cultura de seguranca,
lideranca e governanca, comunicacdo, prevencao e gestao de incidentes, e praticas seguras em
ambientes seguros — estabelece objetivos estratégicos que requerem o envolvimento ativo dos
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profissionais de salde e gestores na sua operacionalizacao clinica.

Estudos realizados em Portugal reforcam a pertinéncia de intervencdes que promovam a
literacia em saude, como a CEPO-T. O inquérito nacional Salde que Conta (2012) revelou que
uma proporcao significativa da populacdo portuguesa apresentava niveis problematicos ou
inadequados de literacia em salde, com impactos negativos na utilizacao dos servicos, nos
resultados clinicos e nos custos associados. Mais recentemente, a aplicacao da versao
portuguesa do questionario HLS-Q12 demonstrou melhorias na literacia geral e nas suas
dimensoes especificas (promocao da salde, prevencao da doenca e cuidados de saude), bem
como nas competéncias de aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdao em salde
(Arriaga et al., 2021). No entanto, persistem desigualdades e limita¢des, particularmente em
grupos vulneraveis, o que sublinha a urgéncia de estratégias educativas personalizadas e
acessiveis — como a proposta de consulta pré-operatéria telefénica — que promovam a
autonomia, o empowerment e a seguranca da pessoa em processo cirurgico, enquanto
contributo da enfermagem especializada.

Neste sentido, a CEPO-T podera também assumir um papel relevante no combate as
desigualdades em salde, atuando como mecanismo de proximidade e equidade, ao permitir o
acesso a informacao e ao esclarecimento pré-operatério independentemente da localizacao
geografica, condicao socioecondmica ou nivel de literacia da pessoa.

Segundo Nutbeam (2000), existem trés niveis de literacia: funcional, comunicativa e critica,
sendo esta Ultima essencial para que o utente compreenda, avalie e aplique a informacao em
beneficio da sua saude. O empowerment, por sua vez, é descrito por Zimmerman e Perkins
(1995) como um constructo que liga competéncias individuais e processos proativos. Em
contexto clinico, traduz-se na percecao de controlo, participacao nas decisdes e educacao ativa
do doente (Ouschan et al., 2000; Nunes, 2012; Nobre et al., 2020).

A proposta da CEPO-T surgiu como resposta concreta a este desafio. A sua implementacao
permite colmatar lacunas identificadas na preparacao da pessoa para cirurgia, facilitando a
personalizacao da informacao, a detecao precoce de riscos e a promocao da autonomia. Esta
intervencao responde diretamente ao objetivo estratégico 1.3 do PNSD - o qual visa aumentar a
literacia e a participacao do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacao
de cuidados - e as diretrizes da OMS sobre literacia em salde e participacao do doente.

Neste contexto, ao longo do percurso formativo, foram muitas as situacées que permitiram
vivenciar um modelo de cuidados que evidenciava esse tipo de lacuna, o que se transformou
numa oportunidade de desenvolver respostas orientadas para a melhoria da experiéncia da
pessoa em processo cirurgico. Ao realizar estagio em contextos clinicos complementares, foi
possivel acompanhar pessoas em diferentes fases do processo perioperatdrio, nomeadamente
em contextos de cirurgia de ambulatério e BOC, participando ativamente em todas as etapas do
cuidado. Esta continuidade assistencial possibilitou prestar cuidados individualizados e
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humanizados, articulando intervencdes clinicas com estratégias educativas e comunicacionais
centradas na pessoa.

A realizacao de consultas de enfermagem presenciais e follow-ups telefénicos em momentos-
chave do processo (24 horas antes, 24 horas depois, uma semana e um més apds a cirurgia)
fomentou a literacia em saude, capacitou a pessoa para o autocuidado e reforcou a sua
participacao ativa no processo cirlrgico, com impactos positivos na seguranca e na recuperacao
pds-operatdria. De acordo com a ASPAN (2023), a implementacao de contactos estruturados no
perioperatério promove a continuidade de cuidados e melhora os desfechos clinicos e a
experiéncia do utente. Esta abordagem estruturada revelou-se eficaz e alinhada com a
evidéncia cientifica atual, que confirma os beneficios da educacao pré-operatéria. Uma revisao
sistematica de Guo (2015) identificou que programas de educacao pré-operatdria reduzem
significativamente os niveis de ansiedade, o tempo de internamento e a intensidade da dor pés-
operatoria, promovendo uma recuperagao mais rapida. Estes dados sustentam a relevancia das
intervencdes educativas como estratégia eficaz na preparacdao da pessoa em situagao
perioperatdria.

Além disso, os resultados de um estudo de meta-andlise (Kok et al., 2022) reforcam que a
educacao pré-operatéria conduz a ganhos em conhecimento, melhoria da experiéncia cirdrgica
e aumento da satisfacao da pessoa, sobretudo quando adaptada ao seu nivel de literacia em
saude. Estes achados vém corroborar a pertinéncia da proposta da CEPO-T como ferramenta
promotora de empowerment e seguranca. Esta abordagem estd igualmente alinhada com as
indicacées da OMS que, nas suas Diretrizes para Cirurgia Segura (2009), salientam a
importancia de preparar adequadamente o doente antes da intervencdo, ndo sé do ponto de
vista clinico, mas também emocional, através de uma comunicacao clara, estruturada e
centrada na pessoa.

Reconhecendo a experiéncia cirdrgica como uma transicdo de salde significativa,
frequentemente associada a ansiedade, medo, incerteza e vulnerabilidade, foi identificada a
inexisténcia de um contacto estruturado entre os profissionais de enfermagem e os utentes
antes da cirurgia como uma barreira a adaptacdo e a seguranca. Perante esta realidade, a
escolha do tema da CEPO-T surgiu de forma natural, por responder de forma transversal as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria.

A experiéncia de se submeter a um procedimento cirlrgico representa um evento de vida
significativo. Durante este periodo critico, os profissionais de salde tém como responsabilidade
garantir a seguranca do utente, que esta temporariamente vulneravel devido ao afastamento do
seu ambiente habitual e a anestesia. No entanto, apesar das iniciativas desenvolvidas, o
progresso na seguranca perioperatéria tem sido mais lento do que o esperado (Munday et al.,
2020).
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De acordo com Kok et al. (2022), a cirurgia eletiva contempla todos os procedimentos nao
urgentes que podem ser adiados mais de 24 horas, sendo comum que os doentes experienciem
ansiedade. Esta pode variar entre 11% e 89% dos casos (Abate et al., 2020; Maranets & Kain,
1999; Oteri et al., 2021), sendo que a ansiedade pré-operatéria estd associada a uma
recuperacao mais lenta e aumento dos sintomas pds-operatodrios (Bedaso & Ayalew, 2019; Kil et
al.,, 2012; Walburn et al., 2009).

Munday et al. (2020) referem que os cuidados perioperatérios envolvem varios profissionais,
sendo o enfermeiro a presenca mais constante ao longo de todas as fases, com competéncias
que vao desde a preparacao até ao pds-operatério tardio. Esta presenca continuada permite-lhe
compreender melhor os pontos criticos e as preocupacdes da pessoa ao longo da via cirdrgica,
atuando como agente facilitador de transicdes.

Neste contexto, a Teoria das TransicOes de Meleis (2010) surge como referencial tedrico
pertinente. Esta teoria de médio alcance centra-se nas mudancas significativas que os
individuos vivenciam ao longo da vida, incluindo transicdes de saude, exigindo adaptacdo
emocional, fisica e social. O papel do enfermeiro é o de facilitador deste processo, promovendo
a autonomizacao da pessoa através de uma intervencao centrada na mesma, informada e
humanizada (Guimaraes & Silva, 2016). Ao compreender as transicoes e os fatores que as
influenciam, os enfermeiros conseguem adaptar os cuidados as necessidades reais e
percecionadas da pessoa, promovendo um cuidado holistico, adaptado e eficaz. A Teoria de
Meleis fornece, assim, um suporte para a avaliacao, planeamento e implementacao de cuidados
que valorizam nao apenas as dimensdes fisicas, mas também emocionais e sociais do
perioperatério.

A realizacao de consultas de enfermagem presenciais e contactos telefénicos estruturados, o
ajuste da comunicacao ao nivel de literacia da pessoa e da sua familia, escuta de medos, o
esclarecimento de duvidas e a promocao de comportamentos informados, teve impacto direto
na adesao aos cuidados, no controlo da ansiedade e na percecao de seguranca. A analise das
reacdes das pessoas, assim como o feedback da equipa multidisciplinar, constituiu um estimulo
continuo a melhoria da pratica e ao reforco da competéncia clinica e relacional. Assim, a partir
da avaliacao das necessidades, foram concebidos cuidados de enfermagem direcionados a
ganhos em conhecimento, com impacto na autogestao, controlo emocional e recuperacao do
utente.

Conceber e propor a CEPO-T teve como objetivo empoderar a pessoa ao longo do processo
cirdrgico, oferecendo um espaco de escuta ativa e intervencdes educativas de enfermagem,
promovendo uma preparacdo segura e partilhada. Para além de empoderar a pessoa, a CEPO-T
constitui uma ferramenta estratégica de reorganizacao dos cuidados de enfermagem,
promovendo uma cultura de seguranca, otimizando os recursos disponiveis e reforcando o papel
da enfermagem especializada como agente de transformacao nos modelos assistenciais. Esta
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proposta representou também uma oportunidade de melhoria organizacional, respondendo a
lacunas previamente identificadas. Segundo a equipa de enfermagem do bloco operatério, a
proposta da CEPO-T apresenta viabilidade e pode contribuir para a reorganizacao dos contactos
pré-operatdrios com os utentes, nomeadamente através de uma abordagem educativa
personalizada, eficaz e centrada na pessoa.

Como parte do processo de fundamentacao do projeto e aprofundamento do conhecimento
sobre a intervencao proposta, foi realizada uma revisao narrativa da literatura (RNL) sobre
literacia em saude no contexto perioperatério, com foco na capacitacao da pessoa, na melhoria
da seguranca cirdrgica e na pratica especializada de enfermagem. Esta permitiu identificar
evidéncia sobre os beneficios das intervencdes educativas pré-operatdrias na literacia em
salde, na capacitacao da pessoa e na seguranca dos cuidados. Esta andlise sustentou a
pertinéncia da proposta da CEPO-T como resposta inovadora e alinhada com os principios da
enfermagem especializada. Através da pesquisa que esteve na base da RNL, também foi
possivel delinear um guiao para a consulta, de forma a uniformizar as praticas entre
enfermeiros, o que facilitara e trard mais fiabilidade aos resultados da satisfacdo advinda da
prestacao do servico.

A atitude profissional proativa que orientou o estagio permitiu consolidar competéncias de
decisao clinica em enfermagem, especialmente no dominio da educacao para a saude e da
promocao do autocuidado. Esta consolidacao nao decorreu apenas da realizacao de
intervencdes, mas da sua andlise critica e da percecao do impacto que tiveram na pessoa em
situacao perioperatoria. O uso de comunicacao estruturada, empatica e adaptada ao nivel de
literacia revelou-se essencial para promover a compreensao e a adesao aos cuidados. A
aplicacao de estratégias de escuta ativa e comunicacao terapéutica, tanto presencialmente
como por via telefénica, demonstrou ser determinante para esclarecer duvidas, mitigar
ansiedade e fomentar comportamentos informados e seguros. Este processo reforcou a
percecao do enfermeiro como facilitador da transicao cirdrgica, evidenciando como a
intervencao centrada na pessoa pode contribuir efetivamente para ganhos em salde e para a
seguranca do doente.

O conhecimento e aplicacao de protocolos institucionais — nomeadamente na profilaxia
antibidtica e antitrombdtica, na gestao das NVPO e na prevencao da hipotermia perioperatoéria
inadvertida — contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes clinicas
informadas e fundamentadas em evidéncia. Nao se tratou apenas da execucao técnica das
intervencdes, mas da compreensao critica do seu impacto na prevencao de complicacdes
cirdrgicas, na promocao do conforto e na recuperacao mais célere da pessoa.

A administracao da profilaxia antibidtica em contexto cirtrgico constitui uma intervencao critica
para a prevencdo de infecdes do local cirirgico, sendo reconhecida como sindnimo de boas
praticas no bloco operatério. A decisao relativa ao seu timming, a selecdo do antibidtico e a
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dosagem adequada nao é meramente técnica, exigindo do enfermeiro especialista
conhecimento aprofundado dos procedimentos cirlrgicos, capacidade de antecipacao e
articulacdo com a equipa médica. Durante o estagio, a administracao da antibioterapia
profilatica foi realizada de forma criteriosa e refletida, assegurando o seu inicio dentro da janela
de 60 minutos antes da incisao, conforme recomendado na evidéncia cientifica. Um estudo de
coorte observacional (de Jonge et al., 2021) demonstrou que a administracao dentro desta
janela estd significativamente associada a reducdo do risco de infecao do local cirlrgico. Este
dado reforcou a importancia de uma vigilancia ativa e de uma intervencao oportuna por parte
do enfermeiro, enquanto elemento central na coordenacao do cuidado e na antecipacao de
riscos.

A abordagem as NVPO seguiu a mesma ldgica de cuidado centrado na pessoa. A identificacdo
precoce de fatores de risco, como sexo feminino, antecedentes de cinetose, sem habitos
tabagicos, permitiu aplicar intervencdes preventivas adaptadas, como a administracao
profilatica de antieméticos, a promocao da hidratacao intraoperatéria e o ensino pds-operatorio
sobre alimentacdo e mobilizacao precoce. Estas estratégias, mais do que medidas de rotina,
foram integradas num plano de cuidados individualizado, com o objetivo de prevenir o
desconforto e o sofrimento da pessoa. Segundo Gan et al. (2020), as NVPO sao uma das
complicacdes mais frequentes no pds-operatério e, quando ndo prevenidas, estdo associadas a
maior risco de desidratacao, distUrbios hidroeletroliticos, ruptura de suturas, hemorragias,
atraso na mobilizacao e aumento do tempo de internamento. A explicacao das medidas
preventivas a pessoa e a sua familia, de forma acessivel e empatica, criou um ambiente de
confianca e reforcou a participacao ativa no processo de recuperacao, promovendo
comportamentos informados. Esta experiéncia reforcou a percecao de que cuidar da pessoa
implica antecipar riscos, educar para o autocuidado e diminuir a ansiedade, num processo
terapéutico partilhado e humanizado.

A prevencao da hipotermia perioperatéria inadvertida representa também uma dimensao crucial
no perioperatorio e do conforto da pessoa em processo cirdrgico, constituindo uma area de
atuacao auténoma do enfermeiro especialista. Esta complicacdo, definida como uma
temperatura corporal central inferior a 36°C, estd associada a um aumento do risco de infecdes
do local cirdrgico, coagulopatias, eventos cardiovasculares, prolongamento do tempo de
recuperacao anestésica e maior tempo de internamento (como ja explicado anteriormente).
Desta forma, a vigilancia continua da temperatura corporal, a antecipacao de riscos e a
implementacao sistematica de medidas preventivas baseadas na evidéncia, como o
aquecimento ativo de fluidos intravenosos, o uso de mantas térmicas e a minimizacao da
exposicao da pele durante o posicionamento cirdrgico, foram intervencdes aplicadas de forma
proativa e auténoma, o que reforca o papel do enfermeiro especialista como garante da
normotermia do cliente no perioperatério.

Mais do que cumprir orientacdes, estas experiéncias permitiram reconhecer o valor da decisao
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clinica em enfermagem e da personalizacao dos cuidados. Cuidar da pessoa em situacao
perioperatoéria exige, assim, saber o porqué de cada intervencao, comunica-lo de forma
compreensivel e avaliar o seu impacto. Esta reflexao transformou cada acao numa oportunidade
de promover o autocuidado, o alivio do sofrimento/ansiedade e a confianca da pessoa no
enfermeiro ao longo do percurso cirdrgico.

O desempenho de fun¢cdes como enfermeira instrumentista, circulante e de anestesia, em
multiplas especialidades cirlrgicas como - ortopedia, cirurgia geral e ginecologia - constituiu
também uma oportunidade de aprendizagem e crescimento profissional. Estas vivéncias
permitiram observar e intervir em contextos técnicos exigentes, onde a antecipacao de
necessidades, a gestao de tempos operatorios e a comunicagcao com a equipa cirdrgica se
revelaram determinantes para a fluidez e seqguranca do procedimento. Essa exposicao repetida
a cenarios cirdrgicos distintos consolidou o raciocinio clinico auténomo e a capacidade de
decisao em tempo real, promovendo a prontidao para atuar perante imprevistos e reforcando a
confianca nas proprias competéncias. O contacto direto com multiplas realidades operatérias
permitiu, ainda, desenvolver uma visao holistica do cuidar no perioperatério, onde cada gesto
técnico é também um ato relacional e comunicacional com impacto direto na experiéncia da
pessoa em processo cirdrgico. Estas vivéncias, fomentam a consolidacao do raciocinio clinico
auténomo, da tomada de decisao fundamentada e da capacidade de agir com prontidao e
seguranca em situacoes criticas. A constante necessidade de antecipar necessidades, gerir
materiais, comunicar eficazmente com a equipa e manter a vigilancia sobre o doente em todas
as fases do procedimento, contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica mais consciente,
responsiva e centrada na pessoa.

Em sintese, a integracdo de conhecimentos tedricos, experiéncia pratica e reflexdo critica
permitiu desenvolver de forma progressiva a competéncia especifica “Cuida da pessoa em
situacdo perioperatoéria”. Esta evolucao traduziu-se ndao apenas na execugao de intervencgoes
técnicas, mas sobretudo na capacidade de reconhecer as necessidades da pessoa em cada fase
do percurso cirdrgico, adequando a intervencao de forma individualizada, segura e centrada na
pessoa. Esta pratica fundamentada e reflexiva contribuiu para a consolidacao de uma
identidade profissional orientada para a exceléncia dos cuidados e para a promocao de
transicoes cirlrgicas mais seguras, informadas e humanizadas. As intervencdes anteriormente
descritas evidenciam a importancia do contacto préximo, da escuta ativa e da educacao para a
salde na construcao de um cuidar mais eficaz e significativo.

Assim, no capitulo seguinte, aprofunda-se a analise do contributo destas, e de outras praticas,
para a maximizacao da seguranca cirdrgica — um dos eixos estruturantes da atuacao do
enfermeiro especialista em contexto perioperatdrio.
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Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatodria

A seguranca cirdrgica pode ser definida como a prevencao de riscos, erros e danos evitaveis
durante o processo cirurgico, envolvendo a pessoa, 0s profissionais de saude e o ambiente
operatério. Estima-se que, em média, uma em cada dez intervencdes cirlrgicas possa resultar
em complicacOes evitaveis, das quais até metade poderia ser prevenida com a aplicacdo de
praticas seguras (WHO, 2009). A nivel global, mais de 4,8 mil milhdes de pessoas continuam
sem acesso a cuidados cirdrgicos seguros (Meara et al., 2015), o que reforca a importancia
desta area de intervencao.

Neste contexto, a seguranga cirdrgica constitui um principio estruturante da pratica do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, sendo
reconhecida pela OMS como um dos pilares essenciais da qualidade em salde. De acordo com o
Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, esta competéncia traduz-se na adogao
de comportamentos éticos, tecnicamente rigorosos e permanentemente vigilantes, mesmo na
auséncia de supervisdo direta, garantindo a prevencdo de erros, a detecdo precoce de riscos e a
criacao de um ambiente operatdério seguro — coerente com o conceito de consciéncia cirdrgica.
A atuacao do enfermeiro especialista neste contexto posiciona-o como elo entre o
microssistema da pratica assistencial e o macrossistema das politicas de satde, contribuindo
para a operacionalizacao das estratégias institucionais e para a construcdao de uma cultura

organizacional segura.

De acordo com os dados mais recentes do relatério Health at a Glance 2023 da OCDE, Portugal
tem registado progressos consistentes em varios indicadores de seguranca cirlrgica,
nomeadamente na reducdo da taxa de infecdo do local cirlrgico e na adoc¢ao da LVSC,
alinhando-se com as recomendacdes da OMS. No entanto, em comparagao com paises como 0s
Paises Baixos, a Suécia ou a Alemanha, Portugal continua a enfrentar desafios, especialmente
ao nivel da notificacdo sistematica de eventos adversos e da implementacdo de praticas
seguras baseadas numa cultura de notificacao nao punitiva. A taxa de eventos adversos
evitaveis em contexto cirlrgico, como a presenca de corpo estranho deixado inadvertidamente
no organismo, permanece uma preocupacao relevante em varios paises da OCDE, incluindo
Portugal. A analise comparativa evidencia que sistemas de salde com maior investimento na
formacao em seguranca, na padronizacao de procedimentos e na responsabilizacao das equipas
interdisciplinares apresentam melhores resultados clinicos e menor mortalidade ajustada ao
risco apds cirurgia. Neste sentido, a atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatéria revela-se estratégica, na operacionalizacao das praticas seguras, sendo um
agente ativo na interrupcao de cadeias de erro, na promo¢ao da cultura de seguranca e na
articulacao eficaz entre os diferentes intervenientes do processo cirurgico (OCDE, 2023).
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Para além da prestacao direta de cuidados, o enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatdria assume um papel pedagdgico e de lideranca informal, promovendo o
desenvolvimento de competéncias na equipa e incentivando uma cultura de seguranca centrada
na aprendizagem. Ao dinamizar acdes de formacao, liderar briefings e participar em auditorias
clinicas, contribuiu para o cumprimento dos pilares estratégicos do PNSD 2021-2026, em
particular no dominio da lideranca e governanca. Esta dimensao formativa, frequentemente
invisibilizada, reforca a sustentabilidade das boas praticas e assegura a continuidade da cultura
de seguranca institucional. A valorizacao da notificacao de eventos adversos e a sua utilizacao
como instrumento de melhoria continua dependem, em grande parte, da postura dos
profissionais, sendo o enfermeiro especialista um agente facilitador na transicao para uma
cultura de seguranca madura.

No modelo de seguranca de James Reason (1990), conhecido como o modelo do queijo suico, os
erros nao sao atribuidos a individuos, mas sim as falhas acumuladas nos diferentes niveis do
sistema. Cada “fatia” representa uma barreira defensiva, e os “buracos” simbolizam falhas
latentes ou ativas. Quando estas se alinham, ocorre um evento adverso. Este modelo tem sido
adotado por entidades como a OMS, o IHI e a Joint Commission International, e sublinha a
importancia de sistemas resilientes (Reason, 1990; WHO, 2009; IHI, 2022; ]JCI, 2021). O
enfermeiro especialista atua como barreira ativa, com capacidade de vigilancia, antecipacao e
tomada de decisao critica (Emanuel et al., 2008; Weaver et al., 2013).

Entdo, esta competéncia foi desenvolvida de forma progressiva e refletida, a partir da
integracao de conhecimento técnico-cientifico, da observacao critica da pratica e da
participacao ativa na implementacdo de estratégias de seguranca. Exemplos concretos incluem
a conducdo sistematica dos momentos de 'sign in', 'time out' e 'sign out', assegurando a
identificacao correta da pessoa, a confirmacao do procedimento e a verificacao de materiais e
equipamentos (no inicio e no fim das cirurgias). A utilizacao da técnica ISBAR nas transicoes de
cuidados e a participacao em briefings e debriefings permitiu igualmente reforcar a
comunicacao eficaz e multidisciplinar.

Veja-se, a conducao sistematica dos momentos de sign in, time out e sign out revelou-se nao
apenas uma tarefa de verificacao, mas um verdadeiro ato de lideranca clinica. Ao assegurar a
correta identificacao da pessoa, a confirmacao do procedimento e a verificacao dos materiais e
equipamentos, etapas recomendadas pela Organizacao Mundial da Saude (2009) como parte
integrante da LVSC, tornaram-se praticas essenciais na promocao da seguranca. Nao
representam meras formalidades, mas sim pontos criticos de decisao, nos quais a falha pode ter
consequéncias graves. A experiéncia direta na dinamizacao destes momentos permitiu
reconhecer o seu impacto real na reducao de erros evitaveis, como cirurgias em local errado ou
esquecimentos/retencao de material, contribuindo para o reforco da responsabilidade partilhada
e para a consolidacao de uma cultura de seguranca na equipa multidisciplinar.
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A aplicacdo da técnica ISBAR nas transicdes de cuidados revelou-se fundamental para estruturar
a informacao essencial de forma clara, objetiva e eficaz, minimizando omissdes e ruidos na
comunicacao. Esta abordagem evidenciou-se particularmente Util nas transicées do bloco
operatério para a sala de recobro, promovendo a continuidade segura dos cuidados e
prevenindo falhas na transmissao de informacdes relevantes. A utilizacao do ISBAR facilitou a
organizacao ldégica dos dados clinicos, permitindo que cada profissional compreendesse
rapidamente o estado do doente, os antecedentes relevantes, a avaliacao atual e as
recomendacdes necessarias. Esta estruturacao da comunicacao nao sé melhorou a eficiéncia
das passagens de turno, como também reduziu o risco de erros associados a informacoes
incompletas ou mal interpretadas. Além disso, contribuiu para o fortalecimento da cultura de
seguranca dentro da equipa multidisciplinar, promovendo uma linguagem comum e uma maior
responsabilizacao de todos os intervenientes no processo de cuidados, como evidenciado na
revisao sistematica de Tang et al. (2021).

Por sua vez, os briefings e debriefings cirdrgicos, quando realizados, revelam-se espacos
fundamentais para alinhar objetivos, esclarecer dlvidas e promover uma pratica colaborativa e
reflexiva. Mais do que momentos de transmissao de informacao, permitem fortalecer a
confianca mdutua, fomentar a escuta ativa e assegurar que cada elemento da equipa
compreende o seu papel e as particularidades do procedimento. A participacao ativa nestas
dinamicas favoreceu o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, como a
assertividade e a capacidade de sintese, essenciais num ambiente de elevada exigéncia técnica
e emocional. Ao envolver-se nestes momentos estruturados de didlogo, o enfermeiro
especialista contribui para antecipar potenciais falhas, reforcar a coesao da equipa
multidisciplinar e consolidar uma cultura de seguranca centrada no trabalho em equipa e na
aprendizagem continua. Esta vivéncia veio evidenciar que a seguranca nao é apenas resultado
da execucao técnica, mas também da qualidade da comunicacao e da partilha de
responsabilidades entre todos os intervenientes do processo cirtrgico (AORN, 2019).

Estas praticas, quando assumidas com consciéncia critica e compromisso ético, reforcam o
papel do enfermeiro especialista como guardido da seguranca cirurgica e facilitador da
articulagao interprofissional, promovendo cuidados integrados, seguros e de elevada qualidade.

A dinamizacao de acdes de formacao com o objetivo de sensibilizar os colegas e fomentar a
prestacao de cuidados mais seguros foi concretizada através de duas iniciativas e dirigida a
equipa de enfermagem do BOC. A primeira consistiu na aplicacao de um questionario a equipa
de enfermagem sobre cuidados na administracao de medicacao endovenosa por cateter venoso
periférico (tendo sido obtidas 13 respostas e cujo plano de acdo se encontra disponivel no
Anexo Il). Posteriormente, as respostas recolhidas foram analisadas e comparadas com a
evidéncia cientifica, culminando numa sessao formativa orientada para o reforco de boas
praticas. A segunda iniciativa centrou-se na tematica do fumo cirdrgico (o plano de acao pode
ser consultado no Anexo Ill). Esta acao aliou a atualizacao de conhecimentos a promocao de
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praticas seguras, tendo sido complementada com a elaboracao e divulgacao de um cartaz
informativo, exposto no servico. Durante a sessao, foram abordados os riscos associados a
exposicao ao fumo cirdrgico — subproduto da utilizacdo de dispositivos eletrocirdrgicos — que
contém particulas ultrafinas, compostos téxicos e agentes potencialmente carcinogénicos, como
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e compostos organicos volateis. A exposicao crénica a
estes elementos pode provocar efeitos adversos a nivel respiratério, ocular e sistémico (Benaim
& McNamara, 2024).

Consciente da responsabilidade do enfermeiro especialista na promocao de ambientes
operatdrios seguros, a formacao teve como objetivo sensibilizar a equipa de enfermagem para a
importancia da adocdo de estratégias preventivas, entre as quais se destacam o uso sistematico
de aspiradores de fumo com filtros adequados acoplados ao eletrobisturi, a ventilacao eficaz do
bloco, o uso de equipamentos de protecao individual (mascaras apropriadas) e a manutencao
preventiva dos equipamentos. Esta intervencao contribuiu para fomentar a consciéncia coletiva
sobre o tema e para estimular uma atitude proativa, promovendo uma cultura de seguranca e o
compromisso com a qualidade dos cuidados prestados.

Segundo Ahmed e Savic (2020) a alergia ao latex constitui uma causa relevante de reagoes
alérgicas perioperatérias, podendo manifestar-se desde sintomas cutaneos leves até anafilaxia
grave. A identificacao prévia de pacientes com hipersensibilidade ao latex e a implementacao
de medidas preventivas, como a criagcao de um ambiente operatoério livre de latex, sao
essenciais para minimizar riscos durante o periodo intraoperatério. Neste sentido, foi
desenvolvido um procedimento para preparacao de utentes cirlrgicos com alergia ao latex,
assegurando a uniformizacdo de praticas e a reducao do risco de exposicao inadvertida. Esta
proposta foi desenvolvida apds se ter identificado um utente com esta condicdo durante o
estagio, reforcando a aplicabilidade e importancia da iniciativa.

A participacdao em duas reunides do nlcleo de especialistas e a colaboracao em dois projetos
institucionais — na UFDA e no “Padrao de documentacao de cuidados no periodo perioperatorio
no BOC e UCA” — permitiram integrar praticas organizacionais e seguras mais amplas.

A colaboracao na UFDA permitiu integrar praticas organizacionais centradas na monitorizacao
continua e na gestao da dor pds-operatéria. Através da participacao nas visitas clinicas diarias a
doentes em pés-operatério com dispositivos de analgesia — como DIBs, PCAs ou catéteres
epidurais/periféricos — foi possivel compreender a importancia de uma avaliagao sistematica e
multidimensional da dor. Esta avaliacao visava ajustar a terapéutica analgésica de forma
dinamica, promovendo o alivio eficaz da dor e, simultaneamente, reduzindo o risco de
complicacdes associadas a analgesia invasiva, como sedagcao excessiva, nauseas, retencao
urinaria e o risco de infecao associado aos dispositivos invasivos. A atuagao conjunta com os
anestesistas reforcou a nocao de que a seguranca da pessoa em contexto perioperatério
também depende da gestao eficaz da dor, promovendo decises clinicas partilhadas e
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individualizadas. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na
vigilancia analitica, na antecipacao de riscos e na aplicacao segura de estratégias de
descontinuagao dos dispositivos, integrando o enfermeiro especialista como elo fundamental
entre a pessoa e a equipa multidisciplinar.

De acordo com a Joint Commission (2021), a padronizacao da documentacao é essencial para
garantir que informacdes criticas sejam comunicadas de forma eficaz, promovendo a seguranca
clinica. A participacao no projeto de construcao do padrao de documentacao de cuidados de
enfermagem no periodo perioperatério revelou-se uma oportunidade estratégica para reforcar a
qualidade assistencial e consolidar praticas seguras. A auséncia de registos sistematizados pode
conduzir a omissao de intervencdes cruciais, dificultar a continuidade dos cuidados e
comprometer a rastreabilidade clinica. Neste sentido, a definicdo de um padrao documental
permitiu uniformizar os campos de registo, cobrir todas as fases do percurso perioperatério e
assegurar que nenhuma dimensao essencial do cuidado fosse negligenciada — desde a
avaliacdo pré-operatéria até a alta da sala de recobro. A estruturacao dos registos, orientada
por critérios de qualidade e seguranca, facilita a monitorizacdo de indicadores clinicos, a
realizacao de auditorias internas e a responsabilizacao individual e coletiva dos
profissionais. Participar neste processo permitiu reconhecer a documentacao clinica ndo apenas
como um requisito legal, mas como uma verdadeira intervencao auténoma de enfermagem,
essencial a pratica especializada. Esta sistematizacao contribui para a continuidade informada
dos cuidados, reduz o risco de erros associados a omissao ou duplicacao de informacao e reflete
0 compromisso com uma cultura de seguranca e com a melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

Através destas experiéncias, foi possivel compreender mais profundamente os mecanismos
institucionais que sustentam a qualidade e seguranca dos cuidados e reconhecer o papel
estratégico do enfermeiro especialista na normalizacao de praticas, padronizacdo da linguagem
clinica e reforco da rastreabilidade dos cuidados prestados.

A integracao nestes projetos possibilitou o desenvolvimento de uma visao macro da seguranca,
que vai além da pratica individual e abrange a responsabilidade coletiva da equipa na criagao
de ambientes clinicos mais seguros. A construcao colaborativa do padrao documental levou a
analise critica de formularios, campos de registo e praticas documentais, permitindo identificar
fragilidades, omissodes e redundancias com impacto direto na seguranca da pessoa em processo
cirurgico. Ao participar nestes projetos foi possivel compreender como o registo clinico
estruturado e orientado por boas praticas contribui para a continuidade e qualidade dos
cuidados, bem como para a monitorizacdo de indicadores através dos dados colhidos nas
auditorias internas.

Simultaneamente, estas experiéncias proporcionaram a oportunidade de desenvolver
competéncias relacionais, comunicacionais e de negociacdo, necessarias para integrar grupos
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de trabalho multidisciplinares e para expressar, de forma fundamentada, propostas de melhoria.
A reflexao sobre os contributos individuais e coletivos reforcou a importancia da participagao
ativa dos enfermeiros especialistas em processos de governanca clinica, onde a seguranca é
continuamente construida, avaliada e aperfeicoada.

Concluindo, o estagio permitiu experienciar de forma concreta a responsabilidade do enfermeiro
especialista como agente promotor de ambientes operatdérios seguros, tanto ao nivel micro —
na prestacao direta de cuidados — como macro — através da dinamizacao de a¢des formativas,
participacao em projetos institucionais e desenvolvimento de procedimentos, como o protocolo
para utentes com alergia ao latex ou a construcao do padrao documental de cuidados
perioperatérios. O desenvolvimento desta competéncia implicou muito mais do que a execucao
de normas ou tarefas técnicas. Exigiu uma postura critica e proativa, patente, por exemplo, na
dinamizacao de estratégias educativas sobre o fumo cirlrgico ou na aplicacao rigorosa e
consciente da LVSC. Requereu também a capacidade de integrar conhecimento cientifico
atualizado com a analise das realidades clinicas observadas, adaptando as intervencoes ao
contexto e as necessidades da equipa e da pessoa em situacao perioperatoria.

Assim, a consolidacao da competéncia “Maximiza a seguranca da pessoa em situacao
perioperatoéria” traduziu-se na capacidade de reconhecer e antecipar riscos, reforcar
comportamentos seguros e atuar como elo entre o cuidado direto e as politicas organizacionais.
Esta integracdo de conhecimento técnico, discernimento ético e pensamento critico refletiu-se
em praticas mais seguras e fundamentadas, contribuindo para uma cultura de seguranca mais
madura e para transicles cirdrgicas mais humanas, eficazes e sustentaveis.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A realizacao deste percurso formativo na area de especializacao em EPSP constituiu uma
oportunidade impar de crescimento pessoal, académico, profissional e ético-reflexivo. Através
da vivéncia de contextos clinicos distintos e desafiantes, da integracdo em equipas
multidisciplinares altamente diferenciadas e da participacao ativa em projetos de melhoria da
qualidade, foi possivel consolidar um conjunto de competéncias especializadas que sustentam
uma pratica baseada na evidéncia, centrada na pessoa e promotora da seguranca.

A vivéncia intensa e comprometida com os cuidados prestados em bloco operatério e em
cirurgia de ambulatério permitiu reconhecer a complexidade do cuidado perioperatério e a
importancia da presenca do enfermeiro especialista como elo integrador entre técnica, ciéncia e
humanidade. Esta experiéncia potenciou o desenvolvimento de uma consciéncia cirdrgica mais
apurada, mas também de uma sensibilidade maior para os aspetos subjetivos, emocionais e
relacionais que envolvem a pessoa em situacao cirdrgica.

Desse olhar atento as necessidades emergentes dos servicos e das pessoas, configurando-se
como um contributo inovador e sustentado para a melhoria da qualidade dos cuidados, resultou
a proposta de uma CEPO-T. Ancorada na metodologia PDSA, esta revelou-se uma resposta
pertinente aos desafios da curta permanéncia hospitalar, da crescente complexidade dos
utentes cirdrgicos e da necessidade de cuidados mais informados, seguros e humanizados.
Trata-se de uma proposta concreta de melhoria organizacional, protagonizada pela enfermagem
especializada, alinhada com politicas de saude, com a evidéncia cientifica e com os principios da
pratica especializada em enfermagem. Assim, este projeto representou para a estudante um
processo de auto aperfeicoamento global pois nao sé constituiu uma ferramenta de intervencao
na area da Enfermagem a pessoa em situacao operatéria, mas também um espaco de profunda
aprendizagem sobre as relacdes humanas que, no seu todo, convergiram para 0 seu
desenvolvimento pessoal, social e profissional.

A pratica clinica permitiu experienciar de forma direta as exigéncias técnicas, humanas e
organizacionais da intervencao em bloco operatério. O desempenho de fungdes como
enfermeira instrumentista, circulante e de anestesia, em multiplas especialidades cirdrgicas,
possibilitou o desenvolvimento de competéncias especificas, nomeadamente na gestdao da
esterilidade, na comunicacao intra e inter-equipa, na vigilancia dos parametros vitais e na
resposta célere a eventos adversos. Estas vivéncias contribuiram decisivamente para a
consolidacdo do raciocinio clinico auténomo, da tomada de decisdo informada e da capacidade
de agir com prontidao e seguranca em cenarios de elevada exigéncia.
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O percurso revelou-se eficaz na concretizacao dos objetivos definidos na introducao,
nomeadamente no aprofundamento das competéncias do enfermeiro especialista em contexto
perioperatdrio e na promocao de cuidados baseados na melhor evidéncia disponivel. A eficiéncia
do processo é igualmente reconhecida, considerando os recursos humanos, materiais e
institucionais mobilizados, bem como os resultados alcancados ao nivel da qualidade
assistencial e da aquisicao de competéncias diferenciadas.

Nao obstante os resultados positivos, o percurso foi marcado por desafios significativos, como a
limitacao temporal para a implementacao plena do projeto, a sobreposicao de responsabilidades
pessoais e profissionais, e a constante adaptacao a diferentes culturas organizacionais. Estes
constrangimentos foram, contudo, superados com resiliéncia, apoio institucional e investimento
pessoal, revelando-se fundamentais para o crescimento humano e profissional.

Como recomendacodes para trabalhos futuros, propde-se a continuidade da avaliacao do impacto
da CEPO-T junto das pessoas em situacao cirdrgica e das equipas de salde, bem como a
exploragcao de outras ferramentas digitais que possam complementar a consulta e reforcar a
comunicacgao terapéutica. A replicacao do projeto noutros contextos podera contribuir para a
validacao da sua eficacia e para a consolidacao da pratica autbnoma do enfermeiro especialista.

A consolidacao da pratica autdnoma da enfermagem especializada exige, cada vez mais, a sua
traducdo em resultados mensurdveis e orientados para a melhoria dos indicadores em salde. E
neste enquadramento que importa reconhecer o potencial transformador das intervencdes
autonomas de enfermagem, nomeadamente na producao de ganhos em saldde que possam ser
formalmente contratualizados e reconhecidos no financiamento das instituicbes. O
desenvolvimento e integracao de projetos como a CEPO-T contribui, assim, para a
operacionalizacao do mandato social da profissao, ao articular a sua acao com os objetivos do
sistema de salde, ao mesmo tempo que reforca a legitimidade da enfermagem no espaco da
decisdo clinica e organizacional. A inclusdo progressiva de atividades de enfermagem nos
Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH), através da producao de dados e evidéncia robusta,
representa nao apenas uma oportunidade de valorizacdo profissional, mas também um
imperativo estratégico para garantir a sustentabilidade dos cuidados e a centralidade da pessoa
nos modelos de prestacao, com impacto potencial na otimizacao dos recursos e na eficiéncia
institucional, sem comprometer a centralidade da pessoa. Nao obstante, este projeto foi
também catalisador de uma identidade inerente ao enfermeiro especialista conducente ao agir
com autonomia.

Para além destas implicacdes, este trabalho reforca a relevancia da enfermagem perioperatéria
como area de especializacdao com impacto direto na seguranca, na qualidade e na humanizacao
dos cuidados. Valoriza ainda a formacao académica pds-graduada, ao demonstrar que o
conhecimento cientifico, quando articulado com a pratica clinica, é capaz de transformar
contextos e gerar ganhos reais em saulde.
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Concluir este percurso formativo representa muito mais do que o fim de uma etapa académica.
E, sobretudo, a afirmacdo de uma identidade profissional que reconhece-se no ato de cuidar
uma pratica técnica, relacional, ética — e, inevitavelmente, politica. Porque cuidar é, também,
posicionar-se diante da vulnerabilidade da pessoa, da complexidade do sistema e da
necessidade de mudanca.

Cada intervencado auténoma, fundamentada na evidéncia e orientada para ganhos em salde, é
um exercicio de cidadania profissional. E nesse gesto — simultaneamente clinico e estratégico
— que a enfermagem cumpre o seu mandato social, contribuindo nao s6 para o bem-estar da
pessoa, mas também para a transformacao das organizacdes de salde e para a
sustentabilidade do sistema.

O compromisso com a exceléncia no cuidado, com a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria e com a inovagao organizacional, traduz-se na coragem de propor, de intervir e
de fazer diferente. Por isso, a enfermagem especializada nao se limita a responder ao presente
— antecipa o futuro, influencia politicas e torna visivel o que tantas vezes permanece invisivel.

E neste espaco de intersecdo entre ciéncia, consciéncia e acdo que a enfermeira especialista
encontra a sua voz — firme, auténoma e transformadora. E é com essa voz que continuard a
cuidar. E a transformar.
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PDSA — PROPOSTA DE MELHORIA
P DS A R

@ PLANEAR: (P) - PLAN

Contextualizagdo e pertinéncia do tema: A Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem (CPOE) é encarada
como uma atividade auténoma de enfermagem fulcral para otimizar a preparacdo pré-operatéria e
melhorar a recuperacdo cirdrgica (Breda & Cerejo, 2021). Ademais esta intervengdo permite construir uma
relacdo terapéutica que facilita a comunicagdo centrada no utente cirdrgico, onde o enfermeiro colhe
dados através de uma entrevista clinica e, posteriormente, adequa as intervengdes as necessidades
identificadas (Pettersson et al., 2018).

Objetivo: implementar uma consulta de enfermagem pré-operatdria via telefone para utentes agendados
para cirurgias eletivas no bloco operatdrio central, com o objetivo de promover a autogestdo do utente
cirargico do procedimento invasivo, contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados perioperatérios
o que se traduz em implicagdes concretas nos outcomes em saude que conduzem a beneficios quer para
a pessoa quer para a sua familia/pessoa significativa, bem como uma maior satisfacdo dos mesmos
durante todo a sua experiéncia cirurgica.

Metodologia: Formagdo em servi¢o sobre o projeto e formagao especifica sobre a consulta ao grupo
de enfermeiros que vai implementar a CPOE telefdnica. Elaborar uma proposta para a implementacao
de estudo clinico randomizado aleatoriamente, com um grupo intervengdo e grupo controlo.

Recursos: Gabinete com secretdria, mesa e computador com acesso aos SIE e sala de formagdo.




@ IMPLEMENTAR: (D) - DO

Aimplementagao do projeto ocorrera em 3 fases distintas: implementagao de focus group e consequente
formagao de equipa dedicada, teste piloto e avaliagao.

Focus Group: reunido de um grupo de enfermeiros peritos na drea para definir guido orientador da CEPO do BOC
(1 semana antes e 24h antes) e folheto informativo.

Teste piloto: a realizagdo de um teste piloto, restrito a um grupo de utentes submetidos a determinada cirurgia,
é uma estratégia para ensaiar a viabilidade e operacionalidade do projeto. Neste caso, sugere-se iniciar a
implementacdo da da CEPO apenas nos utentes submetidos a cirurgias com internamento de 24h de pds-
operatorio. Serdo precisos 2 grupos para se poderem fazer as comparagdes no final.

O teste piloto sera realizado com os recursos ja existentes no hospital, enfermeiros do BOC e uma sala de
consulta.

Avaliagdo: A recolha de feedback e a avaliacdo dos resultados obtidos é importante para garantir a
adequabilidade do projeto, ponderar sobre ajustes e adaptar metodologias. Os indicadores de qualidade
permitem a avaliacdo do processo (qualidade do guido da teleconsulta através de questionario utilizando a
plataforma Google Forms©; perce¢do dos enfermeiros do BOC da utilidade do projeto através de questionario
utilizando a plataforma Google Forms®©,) a avaliagdo do resultado (alteracdo de diagndstico da
autogestdo/conhecimento necessita de ser melhorado para facilitador; satisfagdo dos utentes cirurgicos através
de escala de satisfacdo).

. Implementagao: esta fase concretiza o inicio efetivo do projeto no servigo, apds aprovagado do CA.

e ESTUDAR OU AVALIAR: (S) — STUDY

O estudo/avaliacdo do projeto é essencial para garantir a eficicia e eficiéncia do mesmo. Neste caso, esta atividade
seria concretizada da mesma forma, usando os mesmos métodos que foram utilizados para a fase do teste piloto.
E importante nesta fase retribuir o feedback, ou seja, os coordenadores do projeto devem informar os profissionais
do progresso do projeto, por exemplo através da divulgacdo dos resultados da avaliagdo em forma de grafico, de
diagrama ou de quadros de feedback. Esta estratégia desenvolve o espirito de equipa ou “team building” e
potencia o envolvimento e a motivagdo.

® MUDAR: (A)-ACT

Esta fase determina a integragdo deste projeto em forma ja de procedimento, evoluindo a ideia para uma dinamica
protocolada pelo servico em especifico e instituicdo, no sentido de garantir a correta instrucdo do procedimento
e a correta aquisicao de capacidades. Formac¢do multidisciplinar para dar a conhecer o procedimento.
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SERVICO DE:

TIPO DE
FORMACAO

TiTULO

OBJETIVOS

DESTINATARIOS

HORA

DURAGAO

LOCAL

FORMADORES

MODALIDADES

ObservacGes:

PLANO DE ACAO DA FORMACAO

BOC

[T Formagdo em Plano Anual
X Formagdo Extraordinaria

Cuidados na administra¢cao de medicagao IV através de CVP

® Sensibilizar os profissionais de saide para a importincia da
administracao segura de medicamentos IV por CVP.

® Promover boas praticas que previnam complicagdes e garantam a
seguranc¢a do doente.

® Descrever os passos corretos na administragdo de medicamentos
intravenosos por CVP segundo as boas praticas.

® Aplicar medidas de assepsia e técnicas de prevencdo de infegdes da
corrente sanguinea.

Enfermeiros do BOC

10 dezembro 2024

08h45

30min

BOC

Enf.2 Ana Luisa

Sessdo tedrica

O RESPONSAVEL O GABINETE DE FORMAGAO

Pagina 1|1



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Ana Luisa Fernandes 1



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Anexo Il

Ana Luisa Fernandes 2



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Ana Luisa Fernandes 3



PLANO DE ACAO DA FORMACAO

SERVICO DE: BOC

TIPO DE ¥ Formagdo pontual
FORMACAO

TITULO FUMO CIRURGICO: COMO NOS PROTEGERMOS DESTE INIMIGO OCULTO

OBIJETIVOS ® Conhecer os constituintes do fumo cirurgico
® Reconhecer o fumo cirldrgico como a ameaca que constitui para os profissionais

® Conhecer as estratégias e medidas de protecdo mais eficazes para
reduzir a exposicao ao FC no BOC

DESTINATARIOS Profissionais do BOC

10 de dezembro de 2024

HORA 08h15

DURACAO 30min

LOCAL Sala Panoramica

FORMADORES Enfermeira Ana Fernandes

MODALIDADES Sessdo tedrica

O RESPONSAVEL O GABINETE DE FORMAGAO
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