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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatdria, da Escola
Superior de Enfermagem de Santa Maria, em consorcio com a Escola Superior de
Enfermagem S. José de Cluny, tendo como objetivos: evidenciar a consolidacdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacio Perioperatoria (EEEMCPSP);
demonstrar o desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva e de competéncias de
raciocinio clinico e tomada de decisdo, que caracterizam o Enfermeiro Especialista e
Mestre; apresentar e discutir o presente relatorio, demonstrando a aquisi¢cdo de
competéncias para obtencdo do grau de Mestre.

A prética clinica especializada, iniciou-se com o Estagio | - Cuidar na sala operatéria, que
decorreu na Sala de Urgéncia do Bloco Operatorio Central (BOC) de um Centro
Hospitalar da regido norte de Portugal, seguindo-se o Estagio 1l na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério e o estagio de opcdo, no BOC, da mesma instituicdo hospitalar. Esta
prética clinica ao desenvolver-se neste contexto, teve por base o interesse/necessidade de
consolidar competéncias especializadas no cuidado a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
(PSP) submetida a Artroplastia Total do Joelho (ATJ), abrangendo os periodos pré, intra
e pbs-operatorio imediato, tendo como fator norteador a promoc¢do da seguranca e a
melhoria continua do cuidado prestado a pessoa no periodo perioperatorio.

Como resultado da aprendizagem, os diversos contextos da pratica clinica especializada
potenciaram a minha intervencdo como Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica (EEEMC) no que concerne ao cuidar da PSP e no maximizar a sua
seguranca e da equipa pluridisciplinar, desde o contexto de cirurgia de urgéncia, até ao
ambito da cirurgia programada, ndo olvidando a cirurgia em ambiente ambulatorial.
Recorri a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, explanando a consolidagdo
de competéncias comuns e especificas do EEEMC na vertente da PSP, rumo a aquisicéo
das competéncias de Mestre.

Palavras-chave: Competéncias, Enfermeiro Especialista, Enfermagem Perioperatoria,

Artroplastia Total do Joelho, Pessoa em Situacdo Perioperatoria
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ABSTRACT

This report is part of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the Area of
Nursing for People in Perioperative Situations, organised by the Santa Maria School of
Nursing, in consortium with the S. José de Cluny School of Nursing, with the following
objectives: to demonstrate the consolidation of the common and specific competences of
the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing the Person in a
Perioperative Situation (SNMSNPPS); to demonstrate the development of critical-
reflective capacity and clinical reasoning and decision-making skills that characterise the
Specialist and Master's Nurse; to present and discuss this report, demonstrating the
acquisition of competences to obtain the Master's degree.

The specialised clinical practice began with the Internship | - Caring in the operating
theatre, which took place in the Emergency Room of the Central Operating Theatre
(COT) of a Hospital Centre in the northern region of Portugal, followed by the Internship
Il in the Ambulatory Surgery Unit and the optional internship in the COT of the same
hospital. This clinical practice, developed in this context, was based on the interest/need
to consolidate specialised skills in caring for the Person in a Perioperative Situation (PPS)
undergoing Total Knee Arthroplasty (TKA), covering the pre, intra and immediate
postoperative periods, with the promotion of safety and continuous improvement of care
as the guiding factor. As a result of the learning process, the various contexts of
specialised clinical practice have enhanced my intervention as a Medical-Surgical Nurse
Specialist (MSNS) in terms of caring for PPSs and maximising their safety and that of
the multidisciplinary team, from the context of emergency surgery to scheduled surgery,
not forgetting surgery in an outpatient setting.

| used a descriptive, analytical and reflective methodology, explaining the consolidation
of common and specific competences of the MSNS in the area of PPS, towards the
acquisition of Master's competences.

Keywords: Skills, Nurse Specialist, Perioperative Nursing, Total Knee Replacement,

Person in a Perioperative Situation
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INTRODUCAO

A concretizacdo do presente relatorio de estagio sucede no ambito do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, da Escola Superior de Salde de Santa Maria, em
consorcio com a Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny, tendo como objetivos:
evidenciar a consolidacdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria, otimizadas no contexto dos estagios; demonstrar o
desenvolvimento da capacidade critico-reflexiva e de competéncias de raciocinio clinico
e tomada de decisdo, que caracterizam o enfermeiro especialista e mestre em enfermagem
médico-cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria; apresentar
e discutir o presente relatério, demonstrando a aquisicdo de competéncias para obtencao
do grau de Mestre.

A prética especializada de Enfermagem Perioperatoria (EP) sustenta-se em
principios, como os Padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
a PSP, que visam promover a melhoria progressiva e continua dos cuidados prestados. A
obtengcdo da Especialidade em EP pressupde o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem nesta area e a garantia da seguranca coerente com a consciéncia cirurgica
(Regulamento n° 429/2018), apoiando-se nos referidos padrdes, que contemplam como
enunciados descritivos a satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude, a prevengdo de
complicacdes, o bem-estar e autocuidado da pessoa, a readaptacdo funcional, a
organizacado dos cuidados de enfermagem e a seguranca da pessoa.

A prética clinica especializada iniciou-se com o Estagio | — Cuidar na sala
operatoria, que decorreu na Sala de Urgéncia do BOC de um Centro Hospitalar da regido
norte de Portugal (CH), seguindo-se o Estagio Il na Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA) e o estégio de opgdo, no BOC, da mesma instituicdo hospitalar. O Estagio de
Opcdo, ao desenvolver-se no contexto de BOC, teve por base o interesse/necessidade de
consolidar competéncias especializadas no cuidado a PSP submetida a ATJ, abrangendo

os periodos pré, intra e pos-operatorio imediato, tendo como fator norteador a promogéo
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da seguranca e a melhoria continua do cuidado prestado a pessoa no periodo
perioperatorio.

A opcédo de debrucar o referido Estagio especificamente sobre a PSP do foro
ortopédico, prende-se com a abrangéncia da especialidade de ortopedia em termos de
técnicas cirurgicas e anestésicas, material e equipamentos cirdrgicos, e posicionamentos,
que implicam da parte do enfermeiro uma agéo e conhecimento particulares, coerentes
com as exigéncias desta especialidade cirurgica. Por outro lado, a existéncia de uma
experiéncia prévia no cuidado a PSP do foro ortopédico, em contexto pré e pos-
operatério, tornou pertinente, até como um objetivo pessoal, voltar a “olhar” para este
tipo de cuidado, agora numa perspetiva do cuidar intraoperatdrio.

O presente relatorio de estagio encontra-se orientado segundo uma metodologia
descritiva, analitica e reflexiva, apoiada em evidéncia cientifica, que visa explanar a
consolidacao de competéncias comuns e especificas do EEEMC na vertente da PSP, rumo
a aquisicao das competéncias de Mestre em Enfermagem.

A estrutura do presente relatorio consiste numa divisdo em 6 partes: introducéo;
componente investigativa com um olhar sobre o estado da arte em cuidados de
enfermagem perioperatoria a pessoa submetida a ATJ; caracterizacdo dos locais de
estagio; analise reflexiva sobre o percurso e atividades encetadas com vista a
consolidagdo das competéncias especificas do EEEMCPSP; analise reflexiva do percurso
e atividades desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem,
salientando os contributos para a melhoria dos cuidados prestados enfatizando a
consolidacdo das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas; finalizando com
a apresentacdo das conclusdes que emergiram ao longo do caminho percorrido.

Este documento foi redigido segundo a 72 Edicdo das normas de referenciacdo da
American Psychological Association, vigente na Escola Superior de Enfermagem de

Santa Maria para realizacdo de trabalhos académicos.
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1. O CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA
A ARTROPLASTIATOTAL DO JOELHO: UM OLHAR SOBRE O ESTADO DA
ARTE

O presente capitulo visa proporcionar um olhar sobre o estado da arte no que
concerne ao cuidado prestado atualmente a Pessoa em Situacao Perioperatoria submetida
a Artroplastia Total do Joelho.

Objetivando a consolidacdo de competéncias na area do cuidado especializado em
enfermagem a PSP submetida a ATJ, considerou-se basilar a realizacdo de uma pesquisa
prévia sobre a evidéncia existente neste campo. Como tal, procedeu-se a uma revisao de
literatura com o intuito de obter uma visdo atual sobre o estado da arte, aprofundar
conhecimentos e compreender conceitos pertinentes, no ambito da tematica em foco.

Dentro da especialidade de ortopedia, a ATJ é uma das cirurgias mais
significativas no BOC, pela frequéncia com que se realiza. Sdo varias as cirurgias deste
tipo que se efetuam, semanalmente, nas instituicdes hospitalares por todo o pais, tratando-
se de um momento cirurgico que implica a prestacdo de cuidados de enfermagem
especificos, relacionados com o procedimento anestésico-cirdrgico, e que exige do
enfermeiro uma agao concertada.

A ATJ é um procedimento cirurgico confiavel para aliviar a dor e restaurar a
funcdo da articulacdo do joelho, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
pessoa com Gonartrose (GA). O numero de procedimentos de ATJ tem aumentado
anualmente e a demanda futura por este tipo de cirurgia devera crescer a nivel mundial
(Culliford et al., 2015; Inécio et al., 2017; Rupp et al., 2020). Segundo Tavares et al.
(2023), em Portugal, entre 2021 e 2023, foram realizadas cerca de 3494 cirurgias de ATJ.
No CH onde decorreram 0s estagios sao realizadas anualmente cerca de 220 ATJ (Aradjo
et al., 2023).

Decorrente tanto da patologia prévia em si, como dos processos cirirgicos que
visam a sua resolucdo ou correcdo, a pessoa submetida a ATJ perde temporariamente a
capacidade para desempenhar as suas atividades da vida diéria, necessitando de cuidados
de enfermagem adequados e capazes de prover a melhoria das suas capacidades

funcionais. Os cuidados de enfermagem devem ter como propdsito assistir e/ou substituir
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o doente naquilo que ele ndo consegue fazer de forma autonoma, mas que faria de forma
independente se tivesse a forga, a vontade ou o conhecimento necessario, visando como
objetivo ultimo a recuperacao da sua independéncia (Flaminio, 2018).

Posto isto, parece sumamente pertinente investir nos cuidados perioperatérios a
PSP submetida a ATJ, com o objetivo ulterior de contribuir para a melhoria continua dos
cuidados prestados a estes doentes.

Assim, seguidamente, pretende-se lancar um olhar sobre a Pessoa com GA,
patologia predisponente para a realizacao de ATJ, seguindo-se um outro subcapitulo com
uma visao sobre os cuidados atualmente prestados a PSP submetida a este tipo de

intervencao.

1.1. APESSOA COM GONARTROSE

A atual sociedade portuguesa estrutura-se numa piramide etéria, que reflete o
envelhecimento da mesma, apresentando uma percentagem cada vez maior de idosos na
sua configuracdo. As alteracGes na estrutura etdria da populacdo, nomeadamente o
aumento da populacdo idosa e o decréscimo da populacdo jovem, propiciam a
continuidade do processo de envelhecimento demogréfico em Portugal, verificando-se
um aumento da idade média da populacao residente. Resultado da baixa natalidade e do
aumento da longevidade, mantém-se assim, a tendéncia de envelhecimento demografico
ja verificada em anos transactos (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

A idade em si determina um conjunto de condicionantes ao nivel da salde, que
por si s6 deixam o individuo mais vulneravel, facilitando a ocorréncia de doenca do foro
ortopédico. O aumento da esperanca média de vida propicia a manifestacdo de problemas
do foro osteoarticular resultantes do natural envelhecimento do corpo humano, e do
sistema musculoesquelético em particular, congruentes com o avancar da idade (Dias,
2018).

A artrose, ou osteoartrose, afigura-se como uma patologia degenerativa da
cartilagem articular, caracterizada por desgaste progressivo, aliado a hipertrofia 0ssea,
presenca de esclerose subcondral e osteofitos. Paralelamente, pode acompanhar-se de
sinovite, espessamento da capsula articular e envolvimento de outras estruturas

periarticulares. E tipicamente uma doenca de evolugio lenta, que cursa com limitacio do

12
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movimento e dor intensa, maioritariamente de caracter mecanico (Hunter, 2006; Silva,
2016, as cited in Dias, 2018).

Nas ultimas décadas, a artrose vem a afetar aproximadamente 250 milhdes de
pessoas no mundo, sendo o joelho a articulacdo mais atingida, totalizando 83% dos casos
de artrose (Vos et al., 2012). Em Portugal, a prevaléncia da GA na populagdo adulta
ascende a 12.4%, sendo que, com uma populacdo cada vez mais envelhecida, na qual 8
em cada 10 idosos tém excesso de peso, € de esperar que este nimero aumente no futuro
(Branco et al., 2016; Ministério da Saude, 2018). Evidenciado-se a GA como uma das
principais causas globais de incapacidade, advinda da disfuncdo funcional, dor e rigidez
originadas, é esperado que esta se assuma como um desafio major para os sistemas de
salde em todo 0 mundo (Dsteras et al., 2015).

O joelho é a maior articulacdo sinovial e consiste em estruturas 6sseas (fémur
distal, rétula e tibia proximal); cartilagem (menisco e cartilagem livre); ligamentos;
gordura infrapatelar; e sindvia, sendo esta Gltima responsavel pela producédo de liquido
sinovial que lubrifica e nutre a cartilagem vascular. Porém, considerando o uso frequente
e o0 alto stress desta articulacdo, € um local frequente de condi¢bes dolorosas,
principalmente osteoartrite (Richebé et al., 2018; Sharma et al. as cited in Mora et al.,
2018).

Borges (2015) e Oliveira (2012) referem que a GA evolui de forma diferente de
pessoa para pessoa, por ser uma doenca cujas causas ndo sao totalmente conhecidas. Sabe-
se no entanto, que se encontra relacionada com diversos fatores de risco, de entre 0s quais
a genética, o sexo, a idade, o0 excesso de peso e fatores biomecanicos manifestados por
les@es articulares.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de artrose, nomeadamente GA,
contemplam fatores locais, referentes a articulacio em si, e fatores sistémicos,
relacionados com a pessoa. Os fatores locais remetem para: carga anormal nas
articulacgdes, alinhamento 0sseo e traumatismo articular (Zhang et al., 2010). Dos fatores
sistémicos, salientam-se: a idade, que parece ser um fator de risco central (Litwic et al.,
2013; Zhang et al., 2010), e a obesidade e excesso de peso, marcadamente associados a
GA (Zheng et al., 2015). Atividades relacionadas com agachamentos e ajoelhar
prolongados constituem um risco aumentado de GA radioldgica, estando o efeito do

desporto, por exemplo, ainda por esclarecer. Aparentemente, atividades repetitivas, de
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alto impacto e intensidade, ainda que de curta duragdo, incrementam o risco de ocorréncia
de artrose proximal do membro inferior (Zhang et al., 2010).

O impacto desta patologia na pessoa ultrapassa as limitacdes fisicas que a mesma
imp0de. Estes doentes podem experienciar depressdo e problemas no padrdo de sono
(Costaetal., 2021), sendo a comorbilidade do foro psicoldgico mais frequente em pessoas
com osteoartrose do que em outros doentes com patologia crénica (Litwic et al., 2013).
Palazzo et al (2016) descrevem ainda a artrose como o principal precursor de limitacfes
nas atividades diarias e de necessidade de auxilio de terceiros no dia-a-dia. Por outro lado,
as dificuldades na socializacdo, na atividade laboral e na realizacdo das tarefas domésticas
estdo associadas a baixos indicadores de satde (Vaughan et al, 2017).

A dor, suscetivel de comprometer o desempenho funcional, € um dos principais
sinais descritos pelas pessoas com GA, e com osteoartrose no geral, e assume um papel
primordial como foco dos cuidados de enfermagem.

Considerada cronica, esta é uma dor que aporta sofrimento, prolongada no tempo,
de dificil caracterizacdo causal e temporal, podendo manifestar-se de varias formas e
originar diversas situacGes patoldgicas (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2008). Impera
como uma referéncia subjetiva de sofrimento, acompanhada frequentemente por uma
expressdo facial caracteristica e alteracdo do tonus muscular, despoletada por uma
sensacdo corporal desconfortavel, que precipita a adocdo de comportamentos de
autoprotecdo e distracdo, compromete o processo de pensamento e limita o foco de
atencdo, podendo alterar a percecdo do tempo, originar perda de apetite, sentimentos de
inquietacédo e fuga ao contacto social. Visto que perturba e interfere na qualidade de vida
da pessoa, 0 seu tratamento é primordial e deve ser um repto prioritario (OE, 2008).

Além do impacto biopsicossocial na pessoa, com consequéncias psicologicas,
isolamento social, incapacidade funcional e perda de qualidade de vida, a dor cronica
envolve também cuidadores, familiares e amigos (International Association for the Study
of Pain, 2004). Tem representado um grande encargo econdémico, estimando-se em 2021
um custo anual em Portugal superior a 3,6 mil milhdes de euros, correspondendo a 1,7%
do Produto Interno Bruto, em custos diretos e indiretos (Rodrigues, 2023), originando
repercussdes socioeconomicas equivalentes as das doengas oncologicas ou

cardiovasculares, devido a escalada na utilizacdo dos servicos de salde, aumento das
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despesas com tratamentos e perda de desempenho por absentismo laboral (Branco et al.,
2016; Cunha-Miranda et al., 2015).

No nosso pais, aproximadamente um terco da populacao vive com algum tipo de
dor cronica (Antunes et al., 2021; Azevedo et al., 2012), perfazendo um grave problema
de saude publica. Atendendo a sua prevaléncia e impacto funcional, emocional,
econdmico e social, constitui o segundo problema crénico de satide mais frequente na
populacéo portuguesa, seguindo-se apenas a hipertenséo arterial. Em 2021, o inquérito de
prevaléncia apontava para uma taxa de incidéncia de dor crénica de 33%, com uma média
de intensidade identificada de 5 (numa escala 0-10), em que cerca de um quarto dos
doentes se encontrava em fase ativa da vida (SAPO, 2023).

N&o sendo conhecida até a data uma cura para a artrose, as melhores praticas
baseadas na evidéncia cientifica existente, remetem para: a tentativa de melhoria da
funcdo articular através da manutencdo da mobilizacdo articular, passiva e ativa; o
tratamento e alivio da dor; a alteragdo/eliminacdo, tanto quanto possivel, dos fatores de
risco contribuintes para a progressdo da doenca, nomeadamente agindo na manutencao
de um peso saudavel. Recomenda-se o tratamento farmacologico para controlo
sintomético da doenca, mas perante o comprometimento significativo da qualidade de
vida da pessoa, apesar da implementacdo de medidas conservadoras, e sem resolucao a
vista da patologia de base, a ATJ é a opcao que se segue (Costa el al., 2021).

1.2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS A PESSOA SUBETIDA
A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

A ATJ é um tratamento comum e tem um efeito notavel na melhoria da funcéo
articular do joelho. No entanto, € um procedimento invasivo que implica um elevado nivel
de trauma, podendo facilmente levar a grande perda hematica perioperatéria, associado a
um tempo cirdrgico aumentado, o que pode elevar o risco de complicacdes poés-
operatdrias, aléem de poder precipitar um longo tempo de recuperacédo (Li et al., 2023).

De acordo com a Organisation for Economic Co-operation and Development
(2017), os avangos significativos no tratamento cirargico da doenca articular do joelho
vieram proporcionar uma opgdo efetiva para reduzir a dor e a incapacidade, advindas

desta condi¢do musculoesquelética. A cirurgia de substituicdo do joelho é considerada a
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intervencdo mais efetiva para tratamento da osteoartrite severa do joelho, reduzindo a dor
e a deficiéncia e restaurando uma funcéo proxima da normal

Sendo comumente realizada para tratamento da artrite sintomética que nao
respondeu ao tratamento médico conservador, a perspetiva de cada pessoa sobre o
processo cirurgico e o periodo de recuperacdo, impacta a sua qualidade de vida
consideravelmente (Strickland et al., 2018). O tempo de internamento associado a este
tipo de cirurgia tem vindo a diminuir e denota-se uma tendéncia crescente para a
realizacdo de procedimentos de artroplastia articular em regime de ambulatério
(Argenson et al., 2016; Berend et al., 2018), aumentando a necessidade de educagio da
pessoa para o autocuidado.

Os protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®), no &mbito da cirurgia
ortopédica, ttm como objetivo reduzir o stress perioperatorio por meio da implementacéo
de préticas combinadas, baseadas em evidéncia cientifica, com a cooperacgdo de varios
profissionais de salde, atuando como uma equipa interdisciplinar. Estes programas
incluem aconselhamento pré-operatério do doente, técnicas de anestesia e analgesia
regional, tratamento da dor p6s-operatdria, mobilizacdo precoce e alimentacao precoce.
Estudos demonstraram uma melhoria na recuperacao de pessoas que seguiram um destes
programas apés ATJ ou Artroplastia Total da Anca (ATA), em comparacdo com aqueles
que seguiram uma abordagem de tratamento tradicional. Estes protocolos reduzem o
stress pos-operatorio, contribuem para uma recuperacdo rapida, encurtam o tempo de
internamento, sem aumentar as complicacfes ou readmissdes, melhoram a satisfacdo do
paciente e diminuem os custos hospitalares. Paralelamente, os referidos programas
exigem boa organizacdo e gestdo por parte da equipa multidisciplinar envolvida,
aumentando a satisfacdo da pessoa devido a participacdo ativa que vivenciam como
tratamento personalizado e os enfermeiros tém um papel central primordial na
implementacdo de programas ERAS® (Bourazani et al., 2021).

A prestacdo de cuidados de enfermagem, é pautada por intervencfes autbnomas e
interdependentes, incluindo aquelas relacionadas com procedimentos que séo
impreteriveis para a realizacdo de uma ATJ. Alguns autores, embora ndo tenham estudado
especificamente a acdo do enfermeiro perioperatério, apontam aspetos que podem

direcionar o foco da intervencdo de enfermagem.
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Segundo Wainright et al. (2020), na sua declaracdo de consenso para cuidados
perioperatérios em cirurgia de ATA e ATJ, ao abrigo das recomendac@es da sociedade
ERAS®, as melhores praticas na prestacio de cuidados a pessoa submetida a ATJ incluem
a otimizacdo da educacdo pré-operatoria, da técnica anestésica e da estratégia de
abordagem a perda sanguinea, em combinacdo com uma metodologia analgésica
multimodal poupadora de opioides e mobilizacdo precoce do membro inferior.
Simultaneamente, concluem que nédo existe evidéncia suficiente para recomendar uma
determinada técnica cirurgica (tipo de abordagem, uso de técnica minimamente invasiva,
escolha de proétese ou uso de cirurgia assistida por computador) em detrimento de outra.

E consensual para a sociedade ERAS® que a informagao pré-operatoria, educaco
e aconselhamento sdo fortemente recomendados (Wainright et al., 2020). Embora
possam, por si sO, ndo afetar os resultados pds-operatorios, foi demonstrado que reduzem,
por exemplo, a ansiedade pre-operatoria (Bergin et al. 2014; Jordan et al., 2014; Louw et
al., 2013; McDonald et al., 2014).

Nesta mesma linha de acdo, entram por exemplo, as recomendacdes relacionadas
com o jejum pré-operatorio. Para facilitar o cumprimento desta diretriz, tdo importante e
potencialmente impeditiva da realizacdo da cirurgia quando ndo cumprida, orientacdes
especificas devem ser fornecidas a cada doente, tendo em mente o horério da cirurgia e a
sua posicao na lista operatdria (Wainright et al., 2020).

Medicamentos sedativos ou ansioliticos podem ser usados para promover 0
conforto do paciente e/ou facilitar a conclusdo bem-sucedida de procedimentos técnicos,
como a administracdo de anestesia locoregional. O uso pré-operatério deste tipo de
medicacdo, para reducdo da ansiedade e verificagdo célere dos critérios de alta, ndo e
consensual. Embora este tipo de terapéutica de curta acdo possa facilitar a conclusdo bem-
sucedida de procedimentos técnicos, a sua administracdo rotineira deve ser evitada
(Wainright et al., 2020).

Um componente primordial em procedimentos de atuacdo ERAS® de substituicio
do joelho, consiste na aplicacéo de protocolos anestésicos padronizados (Wainright et al.,
2020). Dos efeitos secundarios mais comuns da terapéutica medicamentosa anestésica
instituida para realizacdo de ATJ, constam as nauseas e vomitos pos-operatorios, e por
vezes mesmo intraoperatorios. Estas sdo ocorréncias angustiantes para o doente e que

podem levar a uma morbidade notavel e a um periodo prolongado de internamento
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hospitalar associado. As evidéncias apoiam a triagem, profilaxia e tratamento multimodal
de nduseas e vomitos para pessoas submetidas a ATJ (Wainright et al., 2020).

Estes eventos assumem especial relevo, pois podem condicionar outros aspetos da
recuperacdo pds-operatéria como o retorno a ingestdo alimentar e hidrica. Avancos
recentes nos cuidados perioperatorios conduziram a uma redugdo no tempo de espera para
retoma da ingestdo alimentar pos-cirdrgica, evidenciando que a manutencao rotineira de
terapéutica intravenosa deve ser uma medida de curto prazo e a administracéo de fluidos
intravenosos deve ser criteriosa e no pds-operatorio desencorajada em favor da ingestao
oral. O retorno precoce a dieta normal é recomendado e deve ser promovido (Wainright
et al., 2020).

Por outro lado, a ATJ tem sido associada a uma perda sanguinea pronunciada,
tradicionalmente “curada” por transfusdo sanguinea (Liu et al., 2011). A minimizag&o da
perda sanguinea, e portanto, da necessidade de transfusdo de hemoderivados no periodo
intraoperatério, pode ser alcangada usando uma combinacéo de &cido tranexamico local
e sistémico, sendo a sua administracdo outra das recomendacdes dos programas ERAS®
(Wainright et al., 2020).

Para aspetos como a profilaxia antimicrobiana e a profilaxia antitrombdtica, a
recomendacao é de que sejam realizadas de acordo com a politica e disponibilidade locais,
sendo que no caso da profilaxia antitrombdtica é aconselhada também a mobilizacdo
precoce apos a cirurgia (Wainright et al., 2020).

Outro foco de extrema relevancia para a intervencéo de enfermagem no cuidado
a pessoa submetida a ATJ surge da necessidade de manutencdo da normotermia
intraoperatdria. O pré-aquecimento e a manutencao do aquecimento ativo durante toda a
fase intraoperatdria sdo recomendacdes sobejamente estabelecidas (National Institute for
Health and Care Excellence, 2016). A normotermia deve ser considerada como parte do
tratamento anestésico da pessoa submetida a ATJ e a temperatura corporal normal deve
ser mantida no periodo perioperatorio atraves do pré-aquecimento e do aquecimento ativo
da pessoa no intraoperatorio. Existem varios métodos descritos para manutencdo da
temperatura corporal, incluindo pré-aquecimento e humidificagdo de gases anestesicos,
aquecimento de fluidos intravenosos e de irrigacdo, uso de cobertores e dispositivos de

aquecimento (Wainright et al., 2020).
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Ainda no ambito das recomenda¢des ERAS®, segundo Wainright et al (2020), o
uso rotineiro de drenos cirtrgicos ndo € recomendado no &mbito da ATJ. No entanto, a
Seu uso continua a ser frequente e cabe ao enfermeiro realizar os cuidados de vigilancia,
monitorizacao e tratamento, inerentes ao mesmo. O mesmo se passa com a utilizacéo de
catéteres urinarios. Estes tém sido usados rotineiramente em procedimentos cirdrgicos
longos para monitorizagdo do débito urinario e orientagdo da perfusdo de fluidos (Huang
et al., 2015). No entanto, a sua utilizacdo como rotina nao é recomendada e, quando
utilizados, devem ser removidos assim que 0 paciente conseguir urinar, idealmente dentro
de 24 horas ap06s o término da cirurgia (Wainright et al., 2020).

Um dos pontos mais importantes para a pessoa submetida a ATJ prende-se com a
mobilizacdo e recuperacdo funcional da articulacdo do joelho e, no que ao perioperatério
diz respeito, recomenda-se a mobilizacdo precoce da mesma. Estes doentes devem ser
mobilizados o mais cedo possivel, a fim de facilitar o cumprimento precoce dos critérios
de alta (Wainright et al., 2020).

E evidente o progresso da enfermagem no cuidado a PSP. Exemplos claros disso
estdo patentes nas politicas de seguranca aplicadas ao doente cirdrgico (Meléndez-
Méndez et al., 2015), nas boas praticas de esterilizacdo e de instrumentacdo no bloco
operatdrio, e nas intervencgdes de enfermagem instituidas em prol da segurancga da pessoa
e da reducéo dos riscos associados aos procedimentos anestésicos e cirurgicos (Bori et
al., 2016).

Porém, apesar desses avangos, parece ser necessario incidir mais sobre as
respostas emocionais dos doentes perante um procedimento cirargico. Este tipo de evento
assume-se como um poderoso portador de stress, de natureza complexa para a pessoa,
visto que todo o processo implica ndo apenas o internamento, mas também varias
alteracdes, eventos e suas consequéncias, antes, durante e apos a cirurgia (Wilson et al.,
2016).

Em resposta a iminéncia de um procedimento cirdrgico, a pessoa pode
experienciar sensagdes de medo e ansiedade, precursoras de efeitos indesejaveis no seu
tratamento, fomentando o isolamento no seu ambiente social e familiar, gerando
alteracdes fisicas e psicoldgicas com potencial para incorrer em patologia crénica, muitas
vezes associadas a complicacOes perioperatdrias, ou mesmo no impacto socioeconémico,

pelo aumento da morbilidade pos-operatdria (Kerper et al., 2015).
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A ansiedade em particular, pode surgir semanas antes do evento cirdrgico,
ocorrendo uma intensificagcdo dos sintomas a ela associados nas horas que antecedem a
admissdo, o que propicia efeitos fisiologicos e emocionais com influéncia na cirurgia em
si. Ao abordar o fendmeno da ansiedade no doente cirurgico, fica evidente que esta
persiste no pos-operatdrio podendo ser acompanhada de manifestagdes como hipertensdo
arterial, sudorese ou cefaleia, que podem retardar a recuperacdo e prolongar o tempo de
internamento hospitalar. Assim, constitui-se uma premissa fundamental que apoia o
fornecimento de informacao pré-operatoria antes que 0s pacientes ingressem na sala de
cirurgia (Ali et al., 2014) e tém sido implementadas estratégias e intervencdes, no sentido
de minimizar a ansiedade e os seus efeitos no perioperatério.

Considerada um problema de satde publica, a ansiedade dificulta o trabalho da
equipa de saude em prol da recuperacdo da pessoa (Miller & Rollnick, 2012), constitui
um risco para os doentes, e a sua gestdo por meio de estratégias de prevencdo torna-se
premente (Medina-Garzén, 2019). O fornecimento de informacdo verbal sobre o
procedimento cirargico (Broering et al., 2018) e a implementacdo de técnicas de
relaxamento, por exemplo, sdo relatadas em estudos que envolvem doentes cirdrgicos,
conseguindo a minimizacdo da ansiedade em muitos casos (Napoles-lIzquierdo et al.,
2013).

Medina-Garzén (2019) propde que a pessoa intervencionada cirurgicamente
receba uma entrevista motivacional no pré-operatério. Segundo este autor, o papel da
enfermagem na avaliacdo pré-operatéria é fundamental para exploracdo da ansiedade. No
seu estudo sobre o efeito de uma intervencao de enfermagem, com recurso a entrevista
motivacional, para diminuir a ansiedade pré-operatéria em pacientes programados para
cirurgia de substituicdo do joelho, verificou que apos seis semanas de acompanhamento,
a ansiedade pré-operatoria foi menor no grupo que recebeu a intervencdo de enfermagem,
em comparacdo com o grupo de controlo que ndo a recebeu. Assim, a intervencdo de
enfermagem, baseada na entrevista motivacional, demonstra ser eficaz na diminuic¢éo da
ansiedade pré-operatoria na pessoa submetida a ATJ e estes resultados sdo consistentes
com o0s obtidos por Rojas e Pérez (2013) que implementaram uma estratégia educacional
de enfermagem para diminuir a ansiedade nos doentes durante o pré e pds-operatorio.

O acompanhamento da pessoa programada para cirurgia ortopédica, no geral, é de

vital importancia para que o enfermeiro reconhega as situacdes e circunstancias que Ihe
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causam ansiedade, tendo como objetivo Gltimo realizar um aconselhamento clinico e
informativo pertinente e aprimorar o cuidado durante todas as etapas do processo
cirurgico (Medina-Garzén, 2019).

A ansiedade e o0s seus efeitos colaterais atrasam a recuperacdo da pessoa
submetida a ATJ, afetando a sua qualidade de vida e satisfacdo geral. Tendencialmente,
doentes com ansiedade pre-operatdria e sintomas depressivos relatam piores resultados
nos primeiros meses de pds-operatorio, e encontram-se menos satisfeitos do que os
pacientes sem ansiedade ou sintomas depressivos (Duivenvoorden et al., 2013). O estado
emocional negativo parece estar relacionado com uma pior recuperacdo, € uma maior
satisfacdo com os cuidados de enfermagem associa-se a uma melhor qualidade de
recuperacdo (Stark et al., 2016). Os doentes experimentam bons cuidados cirargicos
quando sdo tratados como parceiros ativos nos seus cuidados e o enfermeiro os educa e
informa, dando-lhes a oportunidade de influenciar os seus préprios cuidados (Mako et al.,
2016; Stark et al., 2016).

Ao longo dos anos, varias intervencdes tém sido apontadas como facilitadoras da
reducdo da ansiedade no perioperatorio e das complicacdes a ela associadas, com sucesso
variavel. As visitas de enfermagem no pré-operatorio (Girsoy et al., 2016; Sadati et al.,
2013), o uso de folhetos bem elaborados associados ao aconselhamento verbal para
educacao sobre ansiedade pré-operatoria (Amini et al., 2019), e a utilizacdo de estratégias
multimédia para educar sobre a ansiedade durante as consultas de enfermagem (Zarei et
al., 2018), sdo algumas delas. Individualizadas e centradas no doente tém sido relatadas
como eficientes na diminuigdo da ansiedade, na melhoria da recuperagéo, e na melhoria
da qualidade de vida das pessoas submetidas a ATJ (Olsson et al., 2014; Pulkinnen, 2021).
Os fatores comuns a essas intervengdes sdo a comunicacao, a centralizacdo na pessoa, 0
envolvimento do doente e o apoio emocional (Pulkinnen, 2021).

E reconhecido que a comunicacio enfermeiro-paciente tem impacto nas
experiéncias positivas das pessoas e pode ser aprimorada de acordo com as necessidades
individuais das mesmas, demonstrando a importancia das habilidades de comunicacao do
enfermeiro perioperatério (Lane et al., 2016; Mitchell, 2012; Rodriguez-Martin et al.,
2019; Sjoveian & Leegaard, 2017; Stark et al., 2014). Estas devem emergir mediante a
implementacao da entrevista motivacional, que engloba a avaliacdo e acompanhamento

da pessoa, sendo considerada uma forma eficaz de melhorar atitudes e comportamentos
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pelo estabelecimento de uma relacdo de confianca (Zuckoff, 2012). Manter uma
comunicacdo empética e de cooperacdo com a pessoa, por meio de uma intervencao
informativa e persuasiva, esta diretamente relacionado com a reducdo dos niveis de
ansiedade da mesma (Torres et al., 2014).

As intervencOes baseadas em técnicas motivacionais demonstram resultados
eficazes, permitindo a aceitagdo da cirurgia e inerentes alteracdes ao estilo de vida,
facilitando o cumprimento de recomendacdes e, por Gltimo, promovendo a adesdo ao
tratamento (Beaulac & Sandre, 2015). Sun et al. (2021) concluem que, para doentes com
osteossarcoma do fémur distal, tratados com prétese do joelho, além de uma reducdo das
emocdes negativas como depresséo e ansiedade e da melhoria da qualidade do sono, os
cuidados de enfermagem perioperatdrios também demonstram melhorias na funcdo dos
membros intervencionados, minimizacdo da dor e complicacBes pds-operatorias, €
melhoria na taxa de satisfacdo da pessoa. O cuidado perioperatdrio de doentes submetidos
a ATJ afeta a sua recuperacdo funcional e os seus resultados clinicos, claro esta.

Um dos focos major de atencdo do enfermeiro perioperatério € a dor. A pessoa
em vias de se submeter a uma ATJ possui antecedentes de dor incapacitante e limitacdo
articular, prolongadas no tempo, que lhe dificultam a vivéncia diaria no geral, como
referido no subcapitulo anterior. A dor é uma experiéncia multidimensional e a resposta
a dor pds-operatdria varia de pessoa para pessoa. Um regime de educacgdo pré-operatoria
tem sido considerado um adjuvante eficaz para diminuir a dor pos-operatoria na
artroplastia articular, pois aumentar a compreensao da pessoa antes da cirurgia sobre a
dor e gestdo da dor, pode ajudar a conseguir um alivio e tratamento da dor mais eficazes
no pos-operatorio (Louw et al., 2019; McDonald et al., 2001).

A educacdo pré-operatdria da pessoa € identificada por varios autores como uma
parte importante da artroplastia articular, com efeitos na minimizacdo da dor pos-
operatéria, reducdo da ansiedade e diminuicdo do tempo de internamento hospitalar. Um
aporte de conhecimento especifico pode ser benéfico para a compreensao do processo de
tratamento e para a gestdo de expectativas por parte da PSP. O planeamento de cuidados
com base nestes principios pode promover mudancas de comportamento e ajudar a
aumentar a adesdo aos programas de reabilitacdo apos a alta.

Para Charalambous et al (2018), o impacto da educacdo pré-operatoria assume

especial relevo visto estas pessoas ndo recebem tanta informagdo quanto gostariam de
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receber, podendo isto influenciar o seu nivel de satisfacdo. A educacdo e a informacao
pré-operatdrias visam preparar a pessoa para a cirurgia e posteriormente para a sua
recuperacdo, Vvisto que objetivam envolver e capacitar a pessoa para 0 autocuidado,
melhorando a sua recuperacao, o que pode ser essencial a luz da reducdo cada vez maior
do tempo de internamento hospitalar (Stark et al., 2016).

Segundo Ho et al. (2022), a instauracdo de um Programa de Educacéo Integrado,
especifico para cada pessoa, combinando educacdo pré-operatdria, pré-capacitacao, aulas
de educacdo em grupo intra-hospitalar e orientacdo sobre cuidados pos-operatorios,
reabilitacdo personalizada multidisciplinar durante as hospitalizacdo e exercicios
domiciliares autoexecutados apds a alta sob supervisdo, integrados num programa de
planeamento de cuidados, é eficaz na reducdo da dor pos-operatéria, diminuindo a
ansiedade perioperatdria e facilitando a recuperacgédo funcional ap6s ATJ. Demonstrou-se
eficacia na reducdo da dor pds-operatéria e da ansiedade pré e pds-operatoria, agindo
como facilitador da recuperacdo funcional nos primeiros 3 meses apds ATJ.

Por seu lado, Pulkkinen et al. (2016) desenvolveram um estudo com o objetivo de
descrever de que forma as pessoas submetidas a ATJ e ATA, sob anestesia locoregional
(do neuroeixo), vivenciavam um novo modelo de prestacdo de cuidados que incluia 3
momentos de entrevista, pré, intra e pds-operatorio, realizados pelo mesmo Enfermeiro
(no caso o enfermeiro de anestesia), que os acompanhou durante todo 0 processo
perioperatério, no bloco operatério e fora dele. As pessoas incluidas neste estudo
consideraram esta intervencdo muito benéfica. Os resultados mostraram que estes doentes
se sentiram acolhidos com respeito, mencionaram que os enfermeiros tiveram em
consideracao as suas preocupacdes, sentiram-se seguros e envolvidos nos seus préprios
cuidados, considerando crucial a continuidade criada pelo mesmo enfermeiro,
nomeadamente por nao terem que contar repetidamente a sua historia a varios enfermeiros
diferentes. Simultaneamente, o apoio emocional, a confianca e o incentivo fornecidos
foram considerados vitais pelos participantes no estudo (Pulkkinen et al., 2016).

Como padrao, na pratica atual de EP, a PSP recebe cuidados prestados por varios
enfermeiros no departamento cirurgico, recebendo informacdo de varias fontes, o que
pode fomentar a fragmentacdo dessa mesma informacao obtida pela pessoa. Isto pode

originar confusdo, inseguranca, falta de confianga e até aumento da ansiedade, resultando
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em diminuicdo da qualidade de vida da pessoa, associada aos cuidados de salde
(Pulkkinen et al., 2021).

A continuidade dos cuidados prestados pelo mesmo EEEMCPSP, pode ajudar a
reduzir a ansiedade e melhorar a experiéncia do doente. O modelo de Pulkkinen (2020)
de prestacdo de cuidados, em que a pessoa tem o seu préprio enfermeiro designado
durante todo o processo perioperatdrio, vem reafirmar a relacdo doente-enfermeiro como
uma relagdo continua, que se espera crie confianca e conforto na pessoa, promovendo o0
autocuidado. Os fatores potenciadores de interrupg¢fes na gestdo e tratamento da dor e na
coordenagdo dos cuidados foram evitados mediante a implementagéo deste modelo, por
ndo se realizarem transferéncias entre diferentes enfermeiros na transicdo da sala cirtrgica
para a sala de recuperacdo pos-anestésica. Neste modelo, o mesmo enfermeiro é
responsavel pelo acolhimento pré-operatdrio, cuidado na sala de operacdes e na Unidade
de Cuidados Pds-Anestesicos (UCPA), e visita pds-operatdria no dia seguinte a cirurgia
na enfermaria (Pulkkinen et al., 2020). Este conceito de “continuidade” abrange a
centralizacdo na pessoa e no cuidado individual, enquanto o doente tem acesso fisico e
emocional ao seu préprio enfermeiro de anestesia designado.

Ainda assim, os autores apontam algumas limitagdes ao seu estudo. Uma delas
prende-se com o facto de este ndo abordar a satisfacdo da pessoa. Consideram que esta
medida poderia aportar informacdes valiosas sobre como 0s pacientes vivenciaram o
novo modelo de prestacdo de cuidados, além de que a satisfacdo da pessoa € um indicador
altamente relevante para os resultados organizacionais (Pulkkinen et al., 2020).

A atual procura por eficiéncia na sala de cirurgia exige uma cooperagédo
multidisciplinar durante todo o processo perioperatdrio, como garantia para que a pessoa
submetida a ATJ se sinta confiante e segura no seu percurso perioperatorio e na alta
hospitalar precoce. O papel do EEEMCPSP assume especial destaque, pois como
apontam Berthelsen e Frederiksen (2017) e Drew et al. (2019), os enfermeiros que
prestam cuidados na area de enfermagem a PSP exercem um papel fundamental na equipa
multidisciplinar, direcionando o cuidado ao paciente cirdrgico no sentido certo.

No proximo capitulo, procede-se a uma caracterizagdo dos locais de estagio, que
constituem um fator primordial na formacdo do EEEMCPSP e Mestre em Enfermagem,
Vvisto serem a base para a vivéncia de experiéncias e desenvolvimento de atividades

conducentes a consolidacao e aquisi¢do de competéncias.
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

A realizacdo dos estagios, inseridos nos cursos de mestrado e especializagdo, vem
permitir que aprendizagens primordiais decorram no contexto da prestacéo de cuidados,
agindo como um método facilitador do processo de aprendizagem e da consolidacéo de
conhecimentos. O Estagio deve ser encarado como um elemento central na transicdo do
enfermeiro para enfermeiro especialista (OE, 2021).

Posto isto, a selecdo do Contexto da Préatica Clinica (CPC) onde o estagio decorre
revela-se de extrema importancia. No caso presente, todos os estagios decorreram no
mesmo CH, nomeadamente no BOC e na UCA.

Criado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de setembro, este CH constitui uma
pessoa coletiva de direito pablico de natureza empresarial, de capitais exclusivamente
detidos pelo Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos
termos do regime juridico do setor puablico empresarial e do artigo 18.° do Decreto-Lei n°
18/2017 de 10 de fevereiro. Integrado no Servico Nacional de Saude, atua na area dos
cuidados de saude hospitalares, de acordo com o seu grau de diferenciagdo e o seu
posicionamento no contexto do Servico Nacional de Satde (Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa (CHTS), 2023a).

Engloba duas unidades hospitalares, que abrangem doze concelhos de quatro
distritos diferentes do Norte do pais (Porto, Braga, Aveiro e Viseu), e visa a resposta as
necessidades em cuidados de saude hospitalares da populacdo de trés Agrupamentos de
Centros de Saude. O CH onde se realizaram 0s estagios totaliza na sua area de
abrangéncia uma populacdo residente de aproximadamente 520000 habitantes,
representativos de cerca de 14,2% da populacdo da regido Norte de Portugal (CHTS,
2023a).

Neste capitulo, referir-me-ei a caracterizacdo dos contextos da pratica clinica onde

foram desenvolvidos os estagios, primeiramente 0 BOC e seguidamente a UCA.
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2.1. A CIRURGIA EM BLOCO OPERATORIO CENTRAL

O desenvolvimento tecnologico conduziu a um aumento da complexidade da sala
operatéria, da propria estrutura do bloco operatorio, condicionando consideraveis
mudancas nas préaticas perioperatdrias, tanto cirdrgicas como anestésicas, e alteracdes nos
cuidados prestados a PSP.

Atualmente, o bloco operatorio é definido como “(...) uma unidade organico-
funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados
para prestar cuidados anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou
parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar ou melhorar a qualidade de
vida. E constituido pelo conjunto de varias Salas de Operacbes ou Suites Operatdrias
reunidas numa mesma imobiliaria e que funciona de forma autonoma” (Associacdo dos
Enfermeiros de Salas de OperacGes Portugueses (AESOP), 2006, p.20).

No caso do CH em particular, o BOC é um centro de prestacdo de servigos
integrado no departamento cirurgico, que tem como missdo dar resposta a atividade
cirtrgica, de cariz major/convencional, programada e de urgéncia (CHTS, 2023b).

Sediado no piso quatro desta unidade hospitalar, a sua localizagdo dentro da
instituicdo visa proporcionar uma facil e direta comunicagdo com o Servico de Urgéncia,
Unidade de Cuidados Intensivos, Bloco de Partos e Servico de Esterilizacdo.
Simultaneamente, proporciona aos restantes servicos do CH e seus utentes as condicdes
necessarias para realizacdo de intervencdes cirurgicas seguras, com qualidade e
eficiéncia, sendo constituido por: sete salas operatorias devidamente equipadas para
realizacdo de procedimentos anestésicos e cirargicos, atendendo as diversas tipologias
anestésicas e cirurgicas; quatro salas de inducdo, com o devido material e equipamento
anestésico; UCPA com espaco para 10 camas, que se carateriza por um espago com
capacidade de monitorizacdo e recuperagdo. E de salientar que aqui se realizam
procedimentos de apoio ao servigo de psiquiatria como a eletroconvulsivoterapia (CHTS,
2023b).

Neste BOC labora uma equipa de enfermagem constituida por 68 enfermeiros,
maioritariamente do sexo feminino, que se distribuem da seguinte forma: 1 enfermeiro
gestor, 13 EEEMC, 2 EEEMCPSP, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitéria, 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e 50
Enfermeiros generalistas (CHTS, 2023b). Toda a equipa de enfermagem esta integrada e
habilitada para assumir as func6es de enfermeiro de anestesia e de UCPA, diferenciando-
se 0s elementos que para além destas, assumem também as funcbes de enfermeiro
circulante e instrumentista em especialidades especificas. O BOC estd organizado
segundo um modelo integrativo de gestdo, obedecendo a critérios hierarquicos e de
atribuicdo de responsabilidades, valorizando as qualificacbes e competéncias individuais.

O trabalho realiza-se de acordo com o método individual, mas assente numa
filosofia de partilha e espirito de equipa. O método de trabalho é o de cuidados integrais,
estando os elementos distribuidos por turno. O horério da equipa de enfermagem do CPC
é elaborado mensalmente pelo enfermeiro gestor, segundo orientacdes para elaboracao da
escala de trabalho (CHTS, 2023b).

Os recursos tecnoldgicos existentes no BOC déo resposta aos avangos da ciéncia
e da tecnologia nas atividades assistenciais, possibilitando a prestacdo de cuidados aos
doentes do foro cirurgico das especialidades de cirurgia geral, ortopedia, urologia,
otorrinolaringologia, cirurgia plastica, ginecologia, obstetricia, cirurgia vascular, e apoio
cirargico ao servico de urgéncia e a locais remotos como a sala hibrida (em procedimentos
de Cirurgia Vascular e Gastroenterologia), servico de exames de Gastroenterologia e
servigo de imagiologia (CHTS, 2023b).

O BOC funciona 24h/dia em contexto de cirurgia de urgéncia e emergéncia,
suprindo as necessidades em cirurgia programada de segunda a sexta-feira das 8h as 20h.
Existe uma sala operatéria permanentemente disponivel para situacdes de
urgéncia/emergéncia, ndo sendo, no entanto invulgar a utilizagdo em simultaneo de outras
salas para prestacdo de cuidados emergentes (CHTS, 2023b).

Encontrando-se 0 BOC em processo de candidatura a Idoneidade Formativa dos
Contextos da Pratica Clinica (IFCPC), na area de Enfermagem Médico-Cirdrgica, as
estratégias de gestdo tém por base o cumprimento deste intento. Assim, 0s objetivos gerais
do BOC passam por: colaborar na concretiza¢do do plano estratégico de enfermagem do
CH, cumprir as linhas de orientacdo do departamento e contribuir para o processo de
certificacdo hospitalar/ACSA. Estes desdobram-se em objetivos especificos como:
contribuir para a melhoria continua da qualidade, promovendo os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) e dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
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Enfermagem Especializados (PQCEE); contribuir para o Plano Nacional de Seguranca do
Doente; melhorar a qualidade dos registos de enfermagem como garantia da seguranga
dos cuidados prestados; envolver a equipa na inovacao, em projetos, na divulgacdo e na
utilizacdo da investigacdo nos cuidados; fomentar o desenvolvimento profissional e moral
da equipa; promover a motivagdo e participacdo da equipa em torno dos projetos do
servigo/instituicdo (CHTS, 2023b).

2.2. A CIRURGIA EM AMBULATORIO

A Cirurgia de Ambulatério (CA) é a intervencdo cirlrgica programada,
empreendida sob anestesia local, loco-regional ou geral, ao abrigo de um modelo
organizativo que possibilita a realizacdo em contexto ambulatorial, de procedimentos
cirtrgicos habitualmente efetuados em regime convencional, com a admisséo e a alta
clinica do utente no mesmo dia, garantindo elevados padrdes de qualidade e de seguranca
(Cardante, 2020; Entidade Reguladora da Saude, 2008). Apresenta uma multiplicidade de
vantagens para todos os intervenientes: para a pessoa em situacdo perioperatoria -
intervencdo cirargica com alta no proprio dia; para os familiares/pessoa significativa -
auxilio no acompanhamento pds-operatoério; para os profissionais e institui¢ces de satde
- eficécia e qualidade (Sarmento et al., 2013).

O CH onde decorreu a pratica clinica, engloba duas UCA, sendo que o estagio se
realizou na unidade “sede” do CH. Esta UCA é um servico onde se realizam intervencdes
cirtrgicas programadas realizadas sob anestesia geral, loco-regional ou local, efetuada
em regime de admissao e alta no mesmo dia ou em regime de “one day surgery”, em que
0 utente tem alta até 24 horas de permanéncia na instituicdo de acordo com as atuais legis
artis (CHTS, 2023a).

A UCA é constituida por: duas salas operatorias devidamente equipadas,
atendendo as diversas tipologias anestésicas e cirdrgicas; uma sala de inducdo; uma
UCPA/recobro imediato com espago para seis camas e seis cadeirfes, que se carateriza
por um espago com capacidade de monitorizagdo e recuperacdo; e uma unidade de
recobro tardio com 12 estacOes, espaco com capacidade de monitorizacéo e recuperagéo,
onde se realiza a pernoita de doentes que dela necessitem (CHTS, 2023a).
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Aqui labora uma equipa de enfermagem constituida por 36 enfermeiros,
maioritariamente do sexo feminino, que se distribuem da seguinte forma: 1 enfermeiro
gestor, 3 EEEMC, 1 EEEMCPSP, 1 EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica, 2 EE em Enfermagem Comunitaria e 28 enfermeiros generalistas. A equipa de
enfermagem estd organizada segundo um modelo integrativo de gestdo, obedecendo a
critérios hierdrquicos e de atribuicdo de responsabilidades, valorizando as qualificagdes e
competéncias individuais (CHTS, 2023a).

Assim, como acontece no BOC o trabalho realiza-se de acordo com o método
individual, mas assente numa filosofia de partilha e espirito de equipa, numa perspetiva
da prestacdo de cuidados integrais (CHTS, 2023a).

A atividade cirdrgica decorre de segunda a sexta-feira, entre as 8 horas e as 20
horas, prestando assisténcia aos doentes do foro cirdrgico das especialidades de Cirurgia
Geral, Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Urologia, Cirurgia
Vascular, Nefrologia, Cirurgia Pléstica e Maxilo-facial (CHTS, 2023a).

Encontrando-se a UCA em processo de candidatura a IFCPC, na éarea de
Enfermagem Médico-Cirurgica e de Enfermagem Comunitaria, as estratégias de gestdo
tém por base o cumprimento deste intento. Assim, os objetivos da UCA passam por:
colaborar na concretizagdo do plano estratégico de enfermagem do CH, cumprir as linhas
de orientacdo do departamento e contribuir para o processo de -certificagdo
hospitalar/ACSA. Estes desdobram-se em objetivos especificos como: contribuir para a
melhoria continua da qualidade, promovendo os PQCE e os PQCEE; contribuir para o
Plano Nacional de Seguranca do Doente; melhorar a qualidade dos registos de
enfermagem como garantia da seguranca dos cuidados prestados; envolver a equipa na
inovacdo, em projetos, na divulgacdo e na utilizacdo da investigacdo nos cuidados;
fomentar o desenvolvimento profissional e moral da equipa; promover a motivacdo e
participacao da equipa em torno dos projetos do servico/instituicdo (CHTS, 2023a).

A hospitalizacdo, ainda que curta, representa para a PSP e familiar/pessoa
significativa um acontecimento relevante, pela procura de ajuda para satisfazer uma
necessidade, e pela ansiedade resultante da separacdo dos rostos e lugares familiares, ao

entrar em contacto com um local desconhecido.
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intervencdes da enfermagem perioperatoria, emerge como primordial e impreterivel em
ambos os contextos, ambulatorial e convencional.

Assim, seguidamente, procede-se a uma exposicdo reflexiva das atividades
desenvolvidas durante os estdgios no sentido da consolidagdo das competéncias
especificas de EEEMCPSP.
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3. CONSOLIDACAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA: ANALISE CRITICO-REFLEXIVA

Considerando a abrangéncia da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica,
bem como a demanda pela diferenciacdo em areas emergentes da prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados, surgiu a necessidade de especificar as competéncias dos
enfermeiros de acordo com o contexto da sua intervencao e o destinatario dos cuidados
de enfermagem (Regulamento n°® 429/2018). O Enfermeiro Especialista deve aprofundar
conhecimentos e adquirir competéncias, numa area especifica da enfermagem, de forma
a obter um conhecimento profundo sobre a pessoa e sobre 0s processos de satde/doenca
(Regulamento n° 429/2018).

A data de ingresso neste caminho formativo, fazia ja parte do meu percurso
académico o curso Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, finalizado em 2018, em modelo de ensino prévio a implementacdo do
regulamento n® 429/2018. Simultaneamente, no ambito profissional, incorporava ja
também a certificacdo de competéncias de EEEMCPSP, atribuida pela OE, no ano de
2020.

No servico onde exerco a minha pratica clinica diaria os enfermeiros desenvolvem
funcGes em todas as areas de atuacdo inerentes ao enfermeiro perioperatério, nao
existindo “separagdo” entre equipas de enfermeiros de anestesia/UCPA e enfermeiros de
circulacdo/instrumentagdo. Assim, a minha experiéncia de 6 anos como enfermeira no
contexto perioperatdrio, aportava ja um conhecimento diferenciado sobre as varias areas
de atuacdo do enfermeiro neste ambito.

Entende-se como Enfermeiro Especialista aquele a quem s&o reconhecidas
competéncias de: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais
(Regulamento n° 140/2019). Ao EEEMC, perante a prestacdo de cuidados de enfermagem
decorrentes de doenca cronica ou aguda da pessoa, acrescem as competéncias especificas
de: cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos

complexos; otimizar 0 ambiente e processos terapéuticos da pessoa e familia/cuidadores
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a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos; maximizar a prevencao,
intervencdo e controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos (Regulamento n° 429/2018).

Numa escalada de diferenciacdo inerente e logica, ao EEEMCPSP,
particularizam-se duas competéncias especificas: cuida da pessoa em situagdo
perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa e maximiza a seguranca da PSP e
da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica (Regulamento n°
429/2018).

Este conjunto de competéncias especializadas adequadas as necessidades
especificas de cuidados da pessoa a vivenciar processos de salde/doenca que necessite
de procedimentos cirargicos e/ou anestésicos, tem como objetivo cuidar da pessoa e
familia/pessoa significativa no periodo perioperatério, entendendo-se que este decorre
desde a consulta pré-operatéria até a consulta pos-operatéria, agindo na promogdo da
salde, prevencao de eventos adversos e tratamento da doenca, com qualidade e seguranca,
de forma a manter, melhorar e recuperar a saude (OE, 2017; Regulamento n°® 429/2018).

Em suma, a EP tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao doente que
vai ser submetido a uma intervencao anestésica/cirdrgica ou procedimento invasivo em
ambiente de bloco operatério, bem como a sua familia/pessoa significativa, sendo
definida pela AESOP (2006) como um conjunto de conhecimentos, praticos e tedricos,
usados pelos enfermeiros das salas de operacdes, mediante um processo programado, que
Ihes permite reconhecer as necessidades da pessoa a quem presta ou vai prestar cuidados,
executando-0s com destreza e seguranca e procedendo a uma avaliacdo apreciativa dos
resultados obtidos a partir do trabalho realizado.

A aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias nas
diferentes funcGes da EP é fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade, ndo
se limitando ao momento cirdrgico, sendo transversal as fases pré, intra e pos-operatoria
da experiéncia cirurgica da pessoa (AESOP, 2006).

A EP constitui um dominio especializado, mas também diversificado e complexo,
que abarca varias subespecialidades e abrange predominantemente os cuidados de
enfermagem prestados nas areas de intervencao cirdrgica (instrumentacdo e circulacao),
anestesiologia e cuidados pos-anestesicos, ndo esquecendo 0 processo pré-operatorio
(European Operating Room Nurses Association (EORNA), 2019a).
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As competéncias traduzem-se num conjunto de conhecimentos, habilidades e
praticas necessarias para o desempenho funcional global do Enfermeiro Especialista. Ser
EEEMCPSP ¢ garantir e disponibilizar ao doente cirdrgico cuidados de enfermagem
especificos, individualizados ¢ de qualidade. O “saber ser” no bloco operatério implica
consciéncia cirdrgica, motivacdo, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio,
destreza, rapidez, facilidade de concentracdo e de adaptagdo, espirito critico, resposta
atempada em situac¢do de emergéncia e gestdo de stress. O “saber-saber” e o “saber-fazer”,
obviamente também presentes nas competéncias do EEEMCPSP, implicam que este seja
detentor de capacidades cognitivas/concetuais e de capacidades técnicas/instrumentais
singulares (AESOP, 2006).

Assim, neste capitulo proceder-se-a a um relato reflexivo sobre a consolidacdo
das competéncias Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa e Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica, tendo presente as diferentes
areas de intervencao do enfermeiro no perioperatério.

O periodo perioperatdrio engloba as fases pré, intra e pos-operatorio, sendo que a
fase pré-operatéria se inicia quando a pessoa e o cirurgido decidem pelo tratamento
cirargico e termina quando a PSP é transferida para a mesa operatdria; o intraoperatério
se inicia aquando da transferéncia da pessoa para a mesa operatdria e termina quando esta
é transferida para a UCPA, e a fase p0s-operatdria se inicia quando a pessoa da entrada
na UCPA e termina quando se considera que a PSP esta recuperada do processo
anestésico/cirargico (Regulamento n° 429/2018).

Neste primeiro subcapitulo, estruturado segundo as diferentes fases do periodo
perioperatério, proceder-se-a a uma exposicdo reflexiva sobre as atividades
desenvolvidas no ambito do Cuidar da PSP e respetiva familia/pessoa significativa.
Sendo esta competéncia transversal a todos os momentos do contexto cirdrgico, pretende-
se assim evidenciar o papel do EEEMCPSP nas diferentes fases do percurso

perioperatério da PSP.
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3.1. CUIDA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

Do percurso de formagdo no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica na area de Enfermagem a PSP, constaram o Estagio I “Cuidar na sala
operatoria”, desenvolvido exclusivamente em Sala Operatoria de Urgéncia, o Estagio 11
em UCA, e 0 estagio de opcéo que se realizou em BOC com enfoque no doente submetido
aATl.

Tendo em mente a concretizacdo dos objetivos de estagio, o intuito claro de
consolidar as competéncias especificas de EEEMCPSP e uma abordagem holistica
promotora da continuidade de cuidados, optou-se por aprimorar aptiddes nos diferentes
dominios de atuacdo do enfermeiro no perioperatorio: consulta pré-operatoria de
enfermagem, acolhimento, anestesia, circulagdo, instrumentacdo, UCPA e consulta pds-
operatoria de enfermagem.

Conforme postulado no Regulamento n® 429/2018, a intervencdo do EEEMCPSP
desenvolve-se em cinco areas de atuacdo complementares entre si, sendo elas a consulta
perioperatoria, anestesia, circulacdo, instrumentacao e cuidados p6s-anestésicos. Assim,
foi realizado o acompanhamento da PSP em todo o seu percurso, quer na UCA, quer no
BOC, incluindo em sala de urgéncia, possibilitando a prestacdo de cuidados em todas as

fases e areas de atuacdo do enfermeiro no perioperatorio.

O EEEMCPSP no preé-operatério

O facto de, desde 2018, desenvolver a minha pratica clinica como enfermeira no
BOC e possuir conhecimento sobre as competéncias e atitudes expectaveis dos
enfermeiros no perioperatorio, permitiu desenvolver atividades em todas as areas de
atuacdo do enfermeiro no perioperatdrio, e em todas as suas fases, durante os trés estagios.

Partindo do pressuposto de que toda a intervencgéo encetada pelo EEEMCPSP no
periodo perioperatério visa Cuidar da PSP acima de qualquer outra premissa,
independentemente da area de intervencdo, a prestacdo de cuidados iniciou-se,
invariavelmente, pela preparacdo do momento perioperatério. Esta preparacao passou por

atividades como uma verificagdo atempada das listas operatorias e estudo do processo
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clinico da pessoa, objetivando o planeamento do momento cirdrgico e cuidados inerentes,
o providenciamento do material e equipamentos necessarios ao procedimento cirurgico,
a preparacdo de terapéutica e dispositivos inerentes ao procedimento anestésico, bem
como a gestdo do ambiente dentro sala operatoria, salvaguardando a seguranca quer da
PSP, quer da equipa cirdrgica.

Durante o estagio na UCA, com vista a potencializar ao maximo esta experiéncia,
optou-se por focar a intervencdo em procedimentos inexistentes no BOC, onde se viria a
realizar posteriormente o estagio de opcdo. Assim, embora desenvolvendo atividades do
foro da anestesia, circulacao e instrumentacdo, foi dada primazia a consulta pré-operatoria
de enfermagem, admissao/acolhimento da PSP e familia/pessoa significativa e consulta
de Follow-Up.

A consulta perioperatoria de enfermagem tem uma eficacia objetiva na gestao do
stress da pessoa e visa de uma forma geral tranquiliza-la no processo de procura pela
melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo, estranho e encarado como hostil
(Lourenco, as cited in Pires & Rego, 2017). Por outro lado, tem o intuito de permitir
conhecer a pessoa, identificar necessidades e, consequentemente, diagnosticos de
enfermagem pertinentes, e preparar a pessoa e familia/pessoa significativa para o
momento cirdrgico (Duarte & Martins, 2014). Numa perspetiva de continuidade,
representa o primeiro elo da cadeia do processo dos cuidados de enfermagem
perioperatdrios, assumindo-se como uma atitude de humanizacéo dos cuidados de satde
hospitalares, personalizada e individualizada (AESOP, 2006).

Para além de ser um evento facilitador da reducdo da ansiedade da PSP e
familia/pessoa significativa, a consulta perioperatéria de enfermagem € sobretudo um
momento de preparacdo para 0 evento cirargico, tendo como principais objetivos:
promover a familiarizacdo da pessoa com o ambiente cirdrgico e com a equipa
multidisciplinar, proporcionando apoio biopsicossocial a pessoa e familia/pessoa
significativa; conhecer os antecedentes pessoais da PSP e as necessidades de cuidados dai
emergentes, bem como informar a equipa cirurgica de necessidades do doente, com as
quais se confrontard& no momento cirdrgico; avaliar conhecimentos, percecbes e
expectativas da pessoa e familia/pessoa significativa face a intervencdo cirdrgica e
cuidados inerentes; prover informacdo sobre procedimentos primordiais, como a

preparacdo pré-operatoria; operacionalizar o processo de enfermagem, salvaguardando a
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continuidade de cuidados; agir como promotor da articulagéo entre o enfermeiro do bloco
operatdrio e o enfermeiro do internamento (AESOP, 2006; Lourenco, as cited in Pires &
Rego, 2017; Pires & Rego, 2017).

Na UCA onde se realizou o estagio, existe um projeto aprovado e em vias de
implementacéo, que contempla a instituicdo da Consulta Pré-Operatoria de Enfermagem,
delineado no ambito da candidatura do servigo a IFCPC pela OE, na senda da melhoria
continua da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem. No entanto, ndo se
encontrando ainda em vigor o referido projeto e ndo sendo possivel desenvolver
atividades na esfera da consulta de enfermagem pré-operatéria, foi dada prioridade a
andlise e familiarizacdo com o projeto existente, e foi voltada a atengdo para a realizacao
das atividades de admissdo/acolhimento a PSP e familia/pessoa significativa. Como
evento mais similar a consulta pré-operatoria, o objetivo foi promover a capacitacdo da
pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia cirlrgica em
ambulatorio.

As atividades realizadas neste ambito permitiram a identificacao das necessidades
da PSP e familia/pessoa significativa; a elaboracdo de um plano de cuidados de
enfermagem em funcdo das mesmas; o estabelecimento de uma relacéo de ajuda com a
pessoa e respetiva familia/pessoa significativa, utilizando estratégias facilitadoras da
comunicacgdo expressiva de emocdes; assegurar a compreensédo da informacéo por parte
da pessoa, fomentando o exercicio da sua autodeterminacdo e tomada de decisédo; e agir
em prol da garantia do cumprimento das recomendacdes legais e éticas relacionadas com
0 consentimento informado, indo de encontro ao postulado pelo Regulamento
n°429/2018.

Considerando que a consulta pré-operatéria de enfermagem presencial, ainda ndo
instituida nesta UCA, pretende avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicas da pessoa;
descrever procedimentos cirlrgicos desde a admissdo até a alta, envolvendo a
familia/pessoa significativa no plano de tratamento proposto; fornecer documentacéo
existente (panfletos, indicagGes pré-operatorias); preparar para a alta e p6s-operatorio fora
da instituicdo hospitalar (AESOP, 2006), criou-se um momento de admissdo/acolhimento
favoravel a concretizacdo destes objetivos, de forma a colmatar a auséncia da referida

consulta.
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Para tal, desenvolvi atividades como: a identificagdo inequivoca da PSP;
esclarecimento a PSP/familia/pessoa significativa sobre o circuito a realizar no servico e
o0 periodo estimado de permanéncia no mesmo; fornecimento de informacao acerca dos
procedimentos a realizar; confirmacdo da preparacao pre-operatoria e preenchimento das
checklist e verificacdo na aplicacdo informética para o efeito; preparacéo pré-operatoria
segundo o protocolo de cada especialidade; fornecimento dos folhetos informativos
existentes no servigo, bem como, de toda a documentacdo necessaria; realizagédo de ensino
sobre cuidados a ter ap0s a cirurgia e sobre a gestdo do regime terapéutico, tratamento da
ferida cirdrgica, possiveis complicages, sinais de alarme e como proceder caso ocorram;
entrega do questionario de avaliacdo da satisfacdo relativamente aos servicos prestados e
esclarecimento sobre o preenchimento do mesmo.

Paralelamente a estas atividades, estabeleci estratégias como: a manutencgéo de um
ambiente calmo e tranquilo, demonstrando disponibilidade e empatia; estabelecimento de
um diélogo e escuta atentos, esclarecendo duvidas verbalizadas; assegurar que a PSP e
familia/pessoa significativa compreendiam a informacdo transmitida, que permitiram
aferir as necessidades de cuidados da PSP e familia/pessoa significativa e a delineacdo de
um plano de cuidados de enfermagem individualizado.

Os enfermeiros sdo os profissionais de satide mais proximos do doente e, como
tal, desempenham um papel fundamental na promocdo do seu conhecimento. Assim,
esclarecer as davidas existentes, prestar apoio emocional, promover o ensino e esclarecer
acerca do circuito do doente, procedimentos cirurgicos, anestesia, tempos de espera e
recuperacao, entre outras informacdes, exigem do enfermeiro uma preparacdo adequada
(Giordani et al., 2015).

Este processo demonstrou ser uma mais valia no percurso de consolidacdo das
competéncias especificas do EEEMCPSP. As necessidades da PSP e familia/pessoa
significativa foram identificadas logo a partida, no momento da admissao/acolhimento, e
foi criado um plano de cuidados congruente com o estabelecimento de prioridades e a
continuidade de cuidados. Conhecer e desenvolver as intervencdes realizadas pelo
enfermeiro no momento do acolhimento, veio permitir, além da capacitacdo da PSP e
familia/pessoa significativa, adequar estratégias de comunicacdo promotoras da
seguranca nos procedimentos cirdrgicos, que constituia outro dos objetivos delineados

para este estagio.
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No que se refere ao estagio de opgdo no BOC, o objetivo geral passava por
desenvolver competéncias especializadas na prestacao de cuidados a PSP e familia/pessoa
significativa na especialidade de Ortopedia. Assim, foram mobilizados conhecimentos e
habilidades para a prestacdo de cuidados diferenciados, promovendo a capacitacdo e
facilitando a compreenséo do processo a ser vivenciado.

Também neste estagio foram empreendidas atividades como: acompanhamento
da PSP submetida a ATJ no periodo perioperatorio; prestacdo dos cuidados de
enfermagem inerentes a realizacdo de uma ATJ e acdo nas diferentes areas de atuacao
(acolhimento, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados poOs anestésicos);
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com a pessoa/familia/pessoa significativa,
facilitando a comunicacdo expressiva de emocdes; afericdo de conhecimentos e
informacdo transmitida no pré-operatdrio; assegurei que a pessoa compreendia a
informac&o para o exercicio da sua autodeterminacéo e tomada de deciséo; verificacdo do
cumprimento das recomendac@es legais e éticas relacionadas com o consentimento
informado; verificacdo da lista de procedimentos com vista a seguranca da cirurgia; foi
assegurado o posicionamento cirargico adequado ao procedimento; gestdo da dor
associada ao procedimento cirdrgico; utilizacdo de estratégias de comunicacao adequadas
para assegurar documentacdo precisa e a continuidade de cuidados; cumprimento da
implementacdo da lista de verificacdo cirlrgica, através do preenchimento da checklist
Cirurgia Segura e elaboracdo do Plano de Cuidados para a pessoa submetida a ATJ,
recorrendo ao aplicativo informatico existente no local de estagio.

No CH onde se realizaram o0s estdgios, a PSP do foro de ortopedia e
familiar/pessoa significativa recebem uma Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem,
realizada pelos Enfermeiros de Reabilitacdo, incluindo a PSP submetida a ATJ. Esta é
logo a partida integrada no Programa +PERTO ®, Programa de Enfermagem de
Reabilitacdo Tecnoldgico, que engloba a referida consulta (Aradjo et al., 2023). Assim, a
PSP do foro de Ortopedia apresentou maior nivel de conhecimento sobre o perioperatorio,
menores niveis de ansiedade, minimizando a necessidade de intervencdes de preparagdo
da pessoa para 0 processo cirurgico, permitindo secundariamente agilizar o momento do
acolhimento.

O acolhimento a PSP em ambiente de BOC é logo a partida, de um modo geral,

realizado em moldes diferentes daqueles que encontramos na UCA, pela propria natureza
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dos dois contextos. O tempo disponivel para admissdo e acolhimento da PSP no BOC é
manifestamente reduzido, relativamente a realidade da UCA.

No CH onde desenvolvi a minha préatica clinica, a admisséo e a preparacao preé-
operatoria do doente cirurgico do BOC, sdo realizadas no dia da intervencdo programada
pela Clinica de Admisséo Pré-Internamento Cirdrgico (Clinica APIC). A Clinica APIC,
unidade de admisséo centralizada de doentes para cirurgia convencional eletiva, iniciou
o0 seu funcionamento em 2020 e veio permitir uma melhoria no planeamento da estadia
hospitalar prévia ao procedimento cirdrgico, atraves da reducdo do tempo médio de
internamento cirurgico e da taxa de ocupacdo hospitalar. Destaca-se, uma maior
humanizagdo na prestacdo de cuidados relacionados com o acolhimento/admisséo da
PSP, pela possibilidade de um contacto individualizado e personalizado que abrange
também a relacdo entre familiares/pessoas significativas e enfermeiros, proporcionando-
se uma maior satisfacdo das pessoas e profissionais de saude, acrescendo beneficios para
a seguranca da pessoa, uma menor taxa de complicagdes e uma menor probabilidade de
risco de infecdo (CHTS, n.d.).

Os enfermeiros da Clinica APIC sdo responsaveis pela realizacdo da avaliacdo
inicial e preparacao pré-cirdrgica da pessoa, incluindo preparacéo da pele (tricotomia),
puncdo venosa e colocacdo de soro em perfusdo, remocdo de adornos e roupas,
confirmacédo de banho pré-cirargico e jejum, etc. Assim, 0 EEEMCPSP no BOC adquire
maior disponibilidade para realizar um acolhimento atempado a PSP, fazendo uso deste
como estratégia primordial de reorganizacdo do processo de trabalho que pretende
atender a todos 0s que procuram 0s servicos de saude, consolidando o principio da
universalidade e a procura pela integralidade e equidade, tendo como fio condutor
promover e estimular a reflexdo e acdes de humanizacédo dos servigos de salde, baseadas
na cidadania e na ética (DeCS/MeSH, n.d.).

Numa 6tica de continuidade e preservacao da seguranca cirargica, ha verificagdes
de seguranca que sdo repetidas em diferentes momentos do pre-operatorio (por exemplo,
no acolhimento e na sala operatoria antes da inducdo anestésica). Ao admitir a PSP no
BOC, como enfermeiro de acolhimento confirmou-se com a pessoa: a sua identidade, a
intervencdo cirargica, a lateralidade do procedimento, o jejum, a existéncia de
consentimento informado, os antecedentes de salde e cirurgicos, presenca de

imobilizagbes ou outros dispositivos, presenca de adornos/proteses, a preparacao
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intestinal (quando aplicavel), valores analiticos relevantes, disponibilizacdo de
hemoderivados (quando aplicavel), permeabilidade dos acessos venosos, nivel de dor e
pré-medicacdo administrada (quando aplicavel). Neste momento realizou-se também a
monitorizacdo do Risco de Ulcera de Pressdo atraves da Escala de Braden e a
monitorizacdo do Risco de Queda através da Escala de Morse, que virdo permitir a
extracdo de dados relevantes para a constituicdo dos indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem preconizados pela instituicdo onde se desenvolveram o0s
estdgios. De uma forma integrada, com vista a manutencdo da normotermia e
normoglicemia, foram executadas ainda a monitorizacdo da temperatura e da glicemia
capilar, como garantia da homeostasia pré/intraoperatéria, conforme normalizado pela
Direcdo Geral da Saude (DGS) no “feixe de interveng¢des” de prevengdo da infe¢do do
local cirargico (DGS, 2022a).

Seguidamente, com a informacao recolhida, ainda no acolhimento, foi preenchida
a checklist de verificacdo de seguranca instituida no servico e foi iniciado o plano de
cuidados perioperatério, formando os diagndsticos e planeando e implementando
intervencdes de acordo com as necessidades de cuidados identificadas. Posteriormente,
os enfermeiros de anestesia, circulacdo e UCPA deram continuidade a este plano de
cuidados, atualizando-o, através dos seus registos na mesma plataforma informatica.

Um handicap identificado durante este estdgio de opcdo prendeu-se com a
utilizacdo de sistemas informaticos diferentes pelos diferentes servigos: enquanto que o
BOC utiliza o PatientCare®, a Clinica APIC e o0s servigos de internamento utilizam o
SClinico®. Ambos os sistemas permitem 0 acesso ao processo de enfermagem e a
construcdo de um plano de cuidados, mas a ndo interoperabilidade destes 2 sistemas cria
descontinuidade na transmissao de informacdo e atualizacdo dos planos de cuidados. Por
outras palavras, 0 BOC nao tem acesso direto a informacéo colhida pela Clinica APIC e
restantes servigos, € 0 mesmo se passa no sentido inverso. Acredito que este obstaculo
seria ultrapassado se todos tivessem acesso a0 mesmo sistema informatico de registos.

Nao existindo consulta pré-operatdria de enfermagem realizada pelos enfermeiros
do BOC, atuar como enfermeiro de acolhimento foi primordial para o estabelecimento de
uma relacéo de ajuda, facilitadora da comunicacdo expressiva de emocdes, propiciando
aferir os conhecimentos e informacéo transmitida a PSP no pré-operatorio, pois é ele que

estabelece o primeiro contacto com a PSP e age como “intermediario”/elo de ligagdo com
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a sala operatoria. Esta relacdo de proximidade e confianca, veio permitir confirmar a
compreensdo por parte da PSP, da informagdo transmitida, salvaguardando o exercicio da
sua autodeterminacéo, tomada de deciséo e consentimento informado.

A relacdo terapéutica é uma relagdo em que o profissional pretende induzir uma
mudanca na forma de estar da pessoa, neste caso em relagdo a sua salde, a fim de o ajudar
a ultrapassar situacdes de crise relacionadas com o seu processo de saude/doenca. Neste
tipo de relacdo terapéutica o enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos para ajudar o
outro a enfrentar os seus problemas, conviver com outras pessoas, aceitar o que ndo pode
mudar e a tomar decisGes autbnomas acerca do seu processo de saude/doenca. Assim, a
comunicagdo torna-se positiva e a relacdo terapéutica é estabelecida com sucesso (Gaio
et al., 2023). Posto isto, 0 EEEMCPSPS, como enfermeiro de acolhimento, assume um
lugar de destaque no estabelecimento desta relacdo que dard o mote para a forma como a

pessoa vivenciara o restante da sua experiéncia perioperatoria.

O EEEMCPSP no intraoperatério

Finalmente, como enfermeiro de acolhimento realizou-se a transferéncia (fisica e
verbal) da pessoa para a maca cirurgica e procedeu-se ao seu encaminhamento para a sala
operatoria.

Terminada a fase do acolhimento, a PSP fica ao cuidado dos enfermeiros da sala
operatoria, sendo o enfermeiro de anestesia o responsavel pela sua rece¢do. Do ponto de
vista da visibilidade dos cuidados de enfermagem perioperatérios, a funcdo de
acolhimento, apoio a anestesia, bem como de enfermeiro da UCPA, constituem-se como
aquelas em que ocorre maior contacto com a PSP consciente (Brienza et al., 2019).

Desta forma, como enfermeira de anestesia em contexto de estagio, foi dada
continuidade a relacdo terapéutica e de confianca, iniciada pelo enfermeiro de
acolhimento, criando um momento propicio para esclarecimento de davidas e
reconhecimento de medos remanescentes, durante o qual foi possivel informar, clarificar
e adquirir o consentimento informado relativo aos atos a serem realizados. Embora a
verificagdo do cumprimento das recomendacOes legais e éticas relacionadas com o
consentimento informado seja uma responsabilidade de toda a equipa cirurgica, no BOC
e UCA onde se desenvolveram os estagios, regra geral, os enfermeiros de acolhimento e

de anestesia assumem esta verificagéo.
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A experiéncia cirdrgica constitui-se como uma nova realidade que provoca
alteracOes consideraveis na vida da pessoa e familia/pessoa significativa em situagéo
perioperatéria, tendo implicagdes importantes no seu bem-estar e na sua saude, nos
padrdes basilares da vida ao nivel individual e familiar (Gongalves et al., 2017), tornando-
se premente refletir sobre esta temética.

O diagnostico cirdrgico é muitas vezes dificil e causador de stress para as pessoas
pelos sentimentos de inseguranca, tristeza, medo da anestesia e medo da morte, que
podem emergir e ficar latentes perante esta realidade. Visando a diminuicdo dos agentes
stressores que acompanham o periodo perioperatorio, a equipa de enfermagem orienta e
informa sobre o processo cirirgico, na tentativa de proporcionar um ambiente inspirador
de confianca, seguro, calmo e harmonioso (Callegaro et al., 2010). E neste sentimento de
confianca que se devem basear os cuidados de enfermagem perioperatdrios, pois a pessoa
tem a necessidade de confiar em alguém que sabe que estara disposto a defender e
proteger 0s seus interesses, tendo em conta a situagéo de vulnerabilidade face ao ambiente
intraoperatdrio, que lhe surge como ameacador.

O EEEMCPSP deve ter sempre presente que a PSP é o elemento mais importante
dentro da sala operatoria, sendo seu dever garantir a sua integridade fisica e psicoldgica,
agindo como advogado da sua seguranca e do respeito pela sua vontade, demonstrando
consciencializacdo das necessidades psicologicas da pessoa, e fazendo uso de
habilidades/competéncias de cuidado adquiridas para aliviar a ansiedade (AESOP, 2006;
EORNA, 2019b).

Oliveira e Martins (2019) defendem que, enquanto membros de uma equipa
devemos proporcionar sensagOes de confianga, seguranca, tranquilidade, bem como,
alivio por meio de intervencdes voltadas para a promocao do bem-estar e do conforto.

Perante a complexidade de Cuidar num ambiente considerado, pela pessoa, como
hostil, a qualidade dos cuidados prestados depende largamente da relagéo terapéutica que
se estabelece e o conceito de “conforto” assume-se como um pilar na prestacdo de
cuidados a PSP. Todo o percurso da pessoa desde que lhe é proposta a cirurgia até a alta
hospitalar e completa recuperacao, € pautado por momentos de desconforto provocados
pela hospitalizagdo, pelo afastamento da familia e ambiente conhecidos, pela

despersonalizacdo dos cuidados, pela intervencéo cirdrgica que pode originar dor, pelos

42



o,

Sadde Santa Maria

efeitos secundarios da terapéutica instituida, pela temperatura baixa das salas cirurgicas,
entre outros.

Como EEEMCPSP em estagio, foi primordial elaborar/atualizar um plano de
intervencdo em funcdo das necessidades identificadas da PSP e familia/pessoa
significativa, assegurando a continuidade de cuidados, através da utilizacéo de estratégias
de comunicacao adequadas e documentacgdo precisa, através de estratégias facilitadoras
da comunicacdo precursoras do aumento da seguranca nos procedimentos cirdrgicos (por
exemplo, a utilizacdo de linguagem estruturada, o uso de ferramentas padronizadas e
checklists), constituintes de um contributo para a otimizagdo da complementaridade de
atuacdo entre todos os profissionais da equipa em beneficio da PSP, indo de encontro ao
Regulamento n°429/2018.

A comunicacdo € um importante instrumento de intervencdo na area da saude,
surge como um elemento de ligacdo entre o cliente e o enfermeiro, sendo um elo
indispensavel na qualidade das relacGes, na identificacdo do processo de salde-doenca,
na prestacdo de cuidados e exercicio de lideranca com gualidade (Conceicéo et al., 2022).

Relativamente a comunicacdo no seio da equipa cirargica, 0s momentos de
transicdo de cuidados, como passagens de turno e transferéncias de responsabilidade, do
doente, para outras unidades/servicos, sdo 0s mais suscetiveis a ocorréncia de lapsos de
comunicacéo e perda de informacéo.

A transicdo de cuidados define-se como “(...) qualquer momento da prestagdo em
que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre
prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos” (DGS,
2017a).

Assumindo a comunicacdo grande importancia na continuidade de cuidados e
prevencdo de eventos adversos, a propria DGS (2017a) vem normalizar a uniformizacao
da comunicacdo entre profissionais de salide com o recurso a checklists e mnemdnicas,
como forma de organizagdo do pensamento e estruturagdo do discurso. A metodologia
Identificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendacgdes (ISBAR) é
recomendada devido a facilidade de memorizacdo e possibilidade de replicacdo em
diferentes contextos da prestacdo de cuidados, mas também, por ser uma estratégia
padronizada, simples, flexivel, concisa e clara, facilitadora da compreensdo de

mensagens.
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Durante os estagios desenvolvidos, foi largamente implementada a metodologia
ISBAR. O Enfermeiro Especialista deve estar atento e consciente dos momentos criticos
de transferéncia de cuidados e promover a implementacdo de ferramentas como esta. A
técnica ISBAR, para além de contribuir para a uniformizacdo da comunicacao entre os
diferentes intervenientes, contribui para promog¢do do pensamento critico e consequente
tomada de decisdo, diminuicdo do tempo de transferéncia e rapida integracdo de
profissionais. A exceléncia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
nomeadamente através da minimizacgéo dos riscos a eles associados, € da responsabilidade
de toda a equipa, que deve mobilizar competéncias individuais e melhorar a gestdo dos
mesmos (DGS, 2017a).

A metodologia ISBAR, constitui uma técnica de comunicacdo conhecida por
promover a seguranca da pessoa a vivenciar experiéncia perioperatoria, nos momentos
mais complexos, onde existe maior risco de erro na transferéncia ou perda de informacao,
sendo a admissdo e a alta exemplos desses momentos (DGS, 2017a).

Pdde verificar-se durante os estagios que a utilizacdo desta metodologia em
momentos-chave - acolhimento-sala operatoria; sala operatoria-UCPA; UCPA-outros
servigos do hospital; ou sempre que ocorra mudanca de equipa - contribuiu para uma
comunicacéo eficaz e eficiente, promotora da continuidade de cuidados. Inclusive, no
BOC, foi criado um formulério onde se registam as informac6es ISBAR, que acompanha
a PSP em todo o seu percurso perioperatério, sendo atualizado nos diferentes momentos
cirurgicos.

Melhorar a comunicagdo e assegurar a seguranca da pessoa no processo de
transicdo de cuidados esta previsto no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, sendo que uma comunicacdo efetiva é fundamental ao longo de todo o
circuito de cuidados, destacando-se uma vez mais 0S momentos de passagem de
informacao, transicdo de cuidados e transferéncia de responsabilidade no seio da equipa
de profissionais implicados na prestacdo de cuidados (Despacho n°® 9390/2021).

Outro dos focos de atencdo do EEEMCPSP, no periodo intraoperatorio, prende-
se com 0 posicionamento cirdrgico.

O posicionamento cirargico visa em primeiro lugar facilitar a intervencao
cirurgica, denotando-se logo aqui a sua importancia. No entanto, ha que acautelar o risco

de lesdo por posicionamento perioperatdrio, o respeito pela privacidade da pessoa, a
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prevencdo do comprometimento das funcOes respiratoria, circulatoria e de compresséo
nervosa, e a manutencao de fécil acesso a catéteres venosos e monitorizacdo da pessoa
(Salazar-Maya & Osorio-Galeano, 2023; Spruce, 2018). O EEEMCPSP assume um papel
fundamental no ambito deste seu foco de atencéo, visto que atua como advogado da PSP,
devendo questionar qualquer posi¢do escolhida caso comprometa a salde e a seguranca
do doente (Spruce & Van Wicklin, 2014).

Como refere Burlingame (2017), citando a Association of periOperative
Registered Nurses, 0 posicionamento cirdrgico da pessoa representa uma intervencao de
enfermagem importante na prestacao de cuidados no periodo perioperatorio. O principal
objetivo deste procedimento € promover uma Otima exposi¢do do local cirdrgico e,
simultaneamente, prevenir complicacdes decorrentes do posicionamento cirurgico. Para
tal, durante os estagios, demonstrou ser essencial a utilizacdo de equipamentos e
dispositivos adjuvantes do posicionamento, especificos para cada situagdo, mas também
o trabalho em equipa. A decisdo do melhor posicionamento para facilitar a consecugéo
do ato anestésico-cirurgico foi compartilhada entre o enfermeiro circulante, cirurgido,
anestesista, enfermeiro de anestesia e enfermeiro instrumentista, sendo necessario
identificar alteracdes anatémicas e fisioldgicas da pessoa, associadas ao tipo de anestesia,
tipo de procedimento e ao tempo cirrgico previsto, para que o posicionamento seja
adequado e ndo origine lesBes ou outras complicagcdes pds-operatérias, pressupostos
ademais corroborados por Salazar-Maya e Osério-Galeano (2023).

Durante os estagios, tanto na UCA como no BOC, o posicionamento cirargico foi
assegurado por toda a equipa cirdrgica, no entanto os enfermeiros de anestesia e circulante
s&o os principais intervenientes nesta acdo. Como enfermeira de anestesia foram tomadas
medidas para assegurar o posicionamento especifico facilitador de: técnicas anestésicas
como bloqueios periféricos (necessidades diferentes de acordo com a regido do corpo a
anestesiar), bloqueios de neuroeixo (implicam usualmente o decubito lateral ou posicao
de sentado) ou anestesia geral (facilitando a ventilacdo e a entubacdo endotraqueal);
cateterizacdo venosa periferica, central ou arterial, acesso a monitorizacdo e aos
dispositivos intravenosos.

Como enfermeira circulante durante o estagio, foram tomadas medidas de
colaboracdo com o enfermeiro de anestesia, bem como medidas para assegurar 0

posicionamento especifico adequado da PSP tendo em conta: a zona anatémica alvo de
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intervencdo; a técnica cirdrgica a ser utilizada; o posicionamento da equipa cirurgica; o
posicionamento da marquesa operatoria; a identificacdo de zonas de pressdo, mediante o
posicionamento escolhido pela equipa cirdrgica e o alivio das mesmas; identificacdo da
necessidade de suportes de contencéo para prevencao de quedas.

No decorrer dos estagios ndo se verificaram intercorréncias relacionadas com o
posicionamento cirurgico, a prevencao de lesGes relacionadas com o posicionamento foi
eficaz, bem como a prevencdo de quedas. O posicionamento cirdrgico demonstra ser
merecedor da intervencdo competente do EEEMCPSP, sendo um tema de discussao
sempre atual no seio da disciplina de Enfermagem, que continua a ser abordado em grande
parte dos encontros cientificos de enfermeiros desenvolvidos em Portugal.

Outro foco de primordial atencdo na pratica de enfermagem no geral, e da EP em
particular, é a dor. Embora a gestdo e tratamento da dor ndo sejam exclusivos do
intraoperatdrio, optou-se por iniciar aqui a sua abordagem.

Sendo definida como uma experiéncia de sofrimento subjetiva com efeitos nos
varios dominios do bem-estar da pessoa, a dor aguda encontra-se frequentemente
associada a eventos patoldgicos, sendo um dos principais motivos de recurso a cuidados
urgentes (Teixeira & Duréo, 2016).

Segundo a International Association for the Study of Pain (as cited in Kotfis et al.,
2017), esta consiste numa experiéncia emocional e sensorial de cariz desagradavel,
correlacionada com um dano real ou eventual dos tecidos ou descrita em termos desses
danos. Somos assim alertados, conforme o Plano Nacional para a Prevenc¢édo e Controlo
da Dor (DGS, 2017b), para o facto de que a dor tem a capacidade de influenciar a pessoa
na sua globalidade, requerendo uma abordagem multidimensional, tendo em conta as suas
implicacdes psicoldgicas, sociais e culturais, e ndo apenas a sua dimensdo sensorial,
sendo a sua gestdo e controlo um direito das pessoas e um dever dos profissionais de
saude.

Outros autores, defendem que a gestdo da dor implica um tratamento
multidisciplinar, com partilha de responsabilidades entre os varios profissionais de salde,
sendo que os enfermeiros, como elementos da equipa multidisciplinar, tém o dever de
identificar a dor sentida pela pessoa e avaliar as suas caracteristicas, de modo a planear
intervencdes de enfermagem adequadas e atempadas, assegurando a sua monitorizagéo e
controlo (OE, 2008; Zuazua-Rico et al., 2020).
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Posto isto, sendo a dor um sinal vital, emerge como um foco de atengéo para o
EEEMCPSP, em que a primeira intervencgao para o seu tratamento e controlo consiste na
sua monitorizacdo e avaliacdo das suas carateristicas. Durante os estagios, na prestacdo
de cuidados a pessoas conscientes e com capacidade para comunicar verbalmente, foi
privilegiada a autoavaliacdo da dor, aplicando a Escala Numeérica, ndo esquecendo
evidéncias fisiologicas e emocionais de desconforto. Além de ser esta a escala selecionada
pela instituicdo e em uso no BOC e UCA, é também considerada pela DGS (2003) como
uma das mais vélidas e fidedignas para aplicagdo em pessoas conscientes e colaborantes.
Autores como Gélinas (2016) e Marra et al. (2017), partilham desta opinido e consideram
a Escala Numérica como o gold standard comparativamente com outras escalas de
monitorizacao da dor, caracterizando-a como a mais objetiva e fiavel.

No entanto, na realidade do bloco operatério, este procedimento nem sempre €
facil. Embora a grande maioria das PSP se apresentasse consciente, orientada, colaborante
e capaz de expressar e caracterizar a sua dor na admissao, frequentemente este cenario
altera-se pelos processos inerentes a intervencao anestésica/cirargica ou por fatores
inerentes a propria pessoa (por exemplo, alteracbes cognitivas ou do estado de
consciéncia, como deméncia, etc). Aqui, a avaliacdo da dor implicou pericia e treino dos
profissionais, sendo fulcral a vigilancia de sinais ndo-verbais de dor, como os sinais
fisiologicos/hemodindmicos e comportamentais (taquicardia, hipertensdo arterial,
alteracdes no indice biespectral, facies de dor, agitacdo motora, etc), nos momentos em
gue a PSP se encontrava incapaz de comunicar ou com compromisso da funcdo cognitiva,
garantindo a gestéo da dor e a otimizagdo do seu tratamento nestas situacoes.

Uma abordagem sistematizada no tratamento da dor constitui uma prioridade no
que se refere a humanizacao dos cuidados de saude, ndo incluindo somente a atribuicédo
de um nivel na escala escolhida, mas também a correta caracterizacdo da mesma. Como
EEEMCPSP em estagio, atuou-se no sentido de minimizar ou eliminar o desconforto da
pessoa, facilitando a recuperacdo pos-operatoria imediata, visando também o controlo
eficaz de possiveis efeitos secundarios associados ao tratamento da dor.

A gestdo da dor associada ao procedimento cirargico, foi abordada em todo o
periodo perioperatorio, apostando-se cada vez mais na prevencao, sendo como enfermeira
de acolhimento, de anestesia e da UCPA, que mais frequentemente me envolvi nesta

gestdo. Segundo a OE (2008), sempre que se preveja a ocorréncia de dor ou a avaliagdo
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da pessoa evidencie a sua presenca, o enfermeiro deve atuar agir na promocao de cuidados
que a eliminem ou reduzam para niveis considerados aceitaveis pela pessoa.

Durante o estagio, como enfermeira de acolhimento no BOC, foi realizada uma
monitorizacao inicial do nivel de dor da PSP, denotando-se obviamente niveis superiores
em pessoas expectantes por cirurgia de urgéncia, sendo que pessoas com cirurgia
programada apresentavam niveis de dor inferiores. Como enfermeira de anestesia foi dada
continuidade a essa avaliacdo da dor, e na presenca ou eminéncia de dor associada a
transferéncias ou posicionamentos, recorreu-se a administracdo de terapéutica analgésica.

No caso da PSP submetida a ATJ, na generalidade, a técnica anestésica utilizada
foi uma técnica balanceada, combinando o bloqueio de neuroeixo com a colocacao de
catéter epidural para analgesia e controlo da dor pds-operatoria. Esta técnica, permitiu
manter a pessoa analgesiada durante todo o procedimento, sendo expectavel ainda a
manutencdo do bloqueio aquando do ingresso na UCPA. Nestes casos, avaliacdo da dor
intraoperatéria foi realizada sem intercorréncias visto que a pessoa permaneceu
consciente durante todo o procedimento, no entanto manteve-se a vigilancia de
parametros nao verbais que pudessem ser indicativos de dor ou reversdo do bloqueio
instalado.

No caso da pessoa submetida a anestesia geral a vigilancia de indicadores nédo
verbais de dor, principalmente hemodinamicos (como taquicardia, hipertensdo arterial,
aumento do indice biespectral), assumiu uma maior relevancia devido a alteracdo do
estado de consciéncia da pessoa. Aqui, a administracdo analgésica iniciou-se
tendencialmente ainda durante o procedimento cirlrgico com vista a prevencao da dor
poés-operatdria, assegurando um despertar confortavel e sem dor ou com o minimo de dor

possivel para a PSP.

O EEEMCPSP no poés-operatério

A dor aguda pés-operatdria, como indica a propria designacao, € aquela que se
apresenta apos um procedimento cirdrgico, resultando diretamente da agressao cirdrgica
ou de complicagdes advindas do procedimento. A sua gestdo e controlo inadequados tem
efeitos negativos na qualidade de vida da pessoa, atrasando a sua reabilitacdo funcional,
podendo prolongar o tempo de hospitalizagdo e acarretar um aumento da taxa de
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reinternamento, com incremento do risco de complicagdes pds-operatdrias e evolucao
para dor cronica pos-cirurgica (Bernardino et al., 2017).

Posto isto, demonstrou ser de primordial importancia a intervencdo como
enfermeira da UCPA na gestdo e controlo da dor. A monitorizacdo constante da dor,
associada a avaliacdo de sinais verbais e ndo verbais de dor, a implementacdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas disponiveis e possiveis para o tratamento da mesma,
bem como a articulagdo com os restantes elementos da equipa pluridisciplinar,
anestesistas, cirurgides e outros enfermeiros, demonstraram ser pedras basilares na gestdo
da dor.

Segundo Sandvik et al. (2020), o maximo potencial na gestdo e o controlo da dor
pode ser conseguido através da combinacdo de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas de tratamento da dor.

Relativamente as medidas farmacoldgicas, o enfermeiro esta sempre cingido a
prescricdo médica, mas em parceria com o0 anestesista pode estabelecer uma combinacgao
analgesica individualizada, mais eficaz e balanceada, antevendo procedimentos indutores
de maior desconforto e dor, ajustando o horario de administracdo para momentos de maior
necessidade. Durante todo o estagio, mas sobretudo no tratamento da dor, demonstrou ser
de extrema relevancia o conhecimento previamente adquirido, tanto pela realizagédo de
uma Pos-Graduacdo em Enfermagem de Anestesia, como pela experiéncia como
enfermeira de anestesia em tematicas como: tipos de analgésicos (opidides, ndo opidides
e adjuvantes), mecanismos de acdo, vias de administracdo, efeitos secundarios, etc.

Por outro lado, o enfermeiro pode encetar uma intervengdo autébnoma para a
gestdo da dor da PSP, através da implementacdo de medidas ndo farmacol6gicas, como o
posicionamento, a aplicacdo de frio, a diminuicdo dos estimulos ambientais como ruido
e incidéncia da luz, a distracéo e a presenca da familia.

A UCPA ¢ o local de eleicdo para aplicacdo destas estratégias, sempre que
possivel, visto que o restante percurso perioperatorio prioriza outras intervengdes, nao
sendo propicio a estas medidas, que de qualquer forma, também ndo se mostraram
necessarias nos outros momentos. A implementacdo de estratégias como o
posicionamento regular e adequado (conforme permitido pela cirurgia efetuada), a
aplicagéo de frio (muito pertinente na PSP submetida a ATJ), aplicacéo de imobilizagdes,

o0 controlo ambiental através da minimizacdo de luz incidente e do ruido, a distragdo
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perante procedimentos precursores de dor e desconforto, e a presenca da familia (em
criangas e pessoas com défice cognitivo), associadas a terapéutica analgésica
demonstraram ser eficientes no tratamento e gestdo da dor.

Estilita (2015) e Martorella (2019), referem que na esfera das medidas néo
farmacoldgicas utilizadas para gestdo da dor estdo contempladas exatamente o controlo
da incidéncia de luz forte sobre o doente, a redugdo do ruido, a aplicag&o de frio ou calor,
a imobilizacdo de lesbes e/ou fraturas, bem como o recurso a musicoterapia, massagem
terapéutica, técnicas de relaxamento e a racionalizacdo das mobilizagdes. Para outros
autores, as estratégias ndo farmacoldgicas sdo subdivididas em: fisicas, incluindo a
massagem, aplicacdo de calor ou frio, e a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea; e
psicoldgicas, como a utilizacdo da musica, técnicas de distracdo e relaxamento (Bonilla-
Marciales et al., 2020; Santos et al., 2022).

Parece ser consensual que estes métodos sdo eficazes na gestdo da dor (Bonilla-
Marciales et al., 2020; Santos et al., 2022). Apesar dos métodos de controlo da dor serem
maioritariamente farmacoldgicos, as estratégias adjuvantes e alternativas sao igualmente
benéficas, numa perspetiva de complementaridade, constituindo usualmente intervencées
simples, mas construtivas no tratamento da dor, que ajudam paralelamente a reduzir a
ansiedade e potenciar o efeito dos farmacos analgésicos.

A presenca de uma Unidade de Dor Aguda é obrigatdria nos hospitais do Sistema
Nacional de Saude (DGS, 2012) e dedica-se especificamente a promocéo da prestacdo de
cuidados na esfera da dor aguda pds-operatoria, podendo também abranger cuidados
inerentes a procedimentos ndo cirdrgicos de diagndstico ou terapéutica, situacdes de
trauma e patologia médica, quando necessario.

O CH onde se realizaram os estagios ndo é excecao e inclui uma Unidade de Dor
Aguda, com estreita relacdo com o BOC, principalmente com a UCPA, como ndo poderia
deixar de ser. Esta Unidade de Dor Aguda estruturou varios protocolos de atuacéo clinica
para abordagem da dor aguda, conforme preconizado pela DGS (2012), que podem ser
iniciados tanto na sala operatéria como na UCPA, ou mesmo nos servigos de
internamento. No BOC destacam-se os protocolos de Patient Controlled Analgesia (PCA)
e Patient Controlled Epidural Analgesia (PCEA), cuja preparagédo se encontra a cargo dos
enfermeiros de anestesia ou da UCPA e que foi possivel desenvolver neste estagio em

ambas as areas.
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Para implementacéo destes protocolos foi prestada informagéo a PSP sobre a dor,
seus efeitos e tratamento, foram realizados ensino e treino sobre o protocolo analgésico e
funcionamento dos dispositivos de PCA ou PCEA, nomeadamente com vista a obtengédo
do consentimento informado para utilizacdo desta técnica de analgesia (DGS, 2012).
Sendo um método de analgesia controlada pelo paciente, a compreensdo da informagéo
transmitida e obtencéo da sua colaboragdo foram primordiais.

A dor ndo controlada pode originar complicacdes a curto e a longo prazo para a
pessoa, sendo um entrave a sua recuperacdo, com compromisso da sua qualidade de vida
(Marra et al., 2017), pelo que a sua gestdo atempada e adequada se revela fundamental na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSP.

Ainda no que se refere a fase pds-operatoria, aborda-se de seguida as atividades
desenvolvidas no ambito da Consulta de Follow-up.

Com o objetivo de promover a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa
significativa para a gestdo da sua experiéncia cirdrgica, conhecer e desenvolver as
intervencdes inerentes a Consulta de Follow Up, normalizada pela UCA, foi outra das
atividades realizadas durante o estagio nesta unidade.

A Consulta de Follow-Up é uma realidade e um procedimento enraizado na prética
clinica dos enfermeiros da UCA. As 24 horas pds-cirurgia, o enfermeiro avalia o pds-
operatorio, através de um telefonema a pessoa ou familiar/pessoa significativa,
questionando sobre a sua situacdo atual, assegurando a continuidade de cuidados.
Convém salientar que para a alta em regime de ambulatério, é de extrema importancia a
responsabilizacdo da pessoa e familiar/pessoa significativa, de forma a que a recuperacao
e reinsercdo na vida ativa ocorra 0 mais rapidamente possivel.

Para a AESOP (2012), o enfermeiro devera proceder a uma avaliacdo do pos-
operatorio nas 24 horas seguintes a alta do recobro, recorrendo a um telefonema como
forma de atualizar a situacdo da pessoa intervencionada. Esta indicacdo € justificada pela
necessidade da continuidade na prestacdo de cuidados, e fica registada no processo
individual da pessoa. Constitui um momento particular de proximidade e confianga, na
medida em que é possivel reforcar o ensino realizado durante o circuito cirdrgico em
ambulatorio, possibilitando algumas orientagdes para situacdes que possam ocorrer. Por
outro lado, possibilitara também obter alguns dados sobre a satisfacdo da pessoa, como

forma de verificagéo e futuro indicador da qualidade dos cuidados prestados.
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De facto, este telefonema de Follow-Up, que tive a oportunidade de implementar
durante o estagio na UCA, permitiu, apds uma avaliacdo do estado atual da pessoa e da
inexisténcia de complicacBes ou intercorréncias, reforcar os ensinos anteriormente
realizados e alertar mais uma vez para sinais de alarme, agindo como um fator de
proximidade com a instituicdo de salde e os seus profissionais. De uma forma geral, 0s
doentes encontravam-se bem, satisfeitos com os cuidados que lhe foram prestados,
manifestando sentir-se apoiados e acompanhados por meio deste procedimento.

A recolha de informacdo pelo enfermeiro durante o Follow-Up deve ser agilizada,
com questdes simples e recurso a escalas de classificacdo verbal, que possam evidenciar
ao enfermeiro a necessidade de reavaliacdo da condigdo do utente, a necessidade de
adequar orienta¢fes ou ainda, a necessidade de encaminhar o utente para o servico de
urgéncia (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, 2013).

Durante esta consulta de Follow-Up utilizei um guido de questdes normalizado e
informatizado, que permitiu uma avaliagcdo sistematizada e o registo informatico
imediato. Em suma, no dia seguinte a intervencdo cirurgica, a PSP foi contactada
telefonicamente para avaliar as primeiras 24 horas do pds-operatorio, e foi-lhe colocado
um conjunto de perguntas simples, seguindo uma grelha pré-estabelecida, o que permitiu
obter dados para melhor avaliar a sua condicéo e orientar o plano de cuidados.

E de salientar a importancia dos registos de enfermagem na consulta n&o
presencial, uma vez que a descricdo das ocorréncias é indispensavel para garantir a
continuidade dos cuidados e contribuir para a prestacdo de cuidados de qualidade,
podendo também constituir uma forma de dar visibilidade a enfermagem (Martins et al.,
2008).

Os enfermeiros sdo os profissionais melhor posicionados para assegurar cuidados
em ambiente externo a organizacdo hospitalar. Assim, o Follow-Up torna-se uma
ferramenta fundamental para assegurar que a continuidade de cuidados é garantida com
a mesma qualidade que seria num internamento hospitalar (Correia, 2023; Leal, 2006).

E compreensivel, que a transicao do hospital para o domicilio, seja um periodo de
incerteza, encarada como um risco por muitas pessoas. Neste periodo, qualquer
intercorréncia pode afetar negativamente a vivéncia deste processo de transi¢do, bem

como a sensacgdo de bem-estar.
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As intervencOes de enfermagem implementadas pelas equipas para facilitar o
processo de transicdo da pessoa, passam muitas vezes simplesmente pela facilitacdo de
informacao e realizacdo de um telefonema de acompanhamento. Este tipo de intervencao
vai constituir um fator passivel de minimizar o medo e a ansiedade por ter alta num espaco
de tempo téo curto, como aquele que se prevé em contexto de cirurgia de ambulatério.
Com o desenvolvimento de uma relacdo empatica, as equipas de enfermagem
demonstram que, apesar da convalescenca em ambiente domiciliario, mantém-se uma
conexdo a instituicdo, a qual podem facilmente recorrer (Hodgins et al., 2008).

No proximo subcapitulo, proceder-se-4 a uma exposicao reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas no @mbito de Maximizar a segurancga da pessoa em situacao
perioperatdria e da equipa multidisciplinar congruente com a consciéncia cirdrgica.
Sendo também esta competéncia transversal a todos 0s momentos do contexto cirdrgico,
pretende-se assim evidenciar o papel do EEEMCPSP nas diferentes areas de atuacdo do

enfermeiro no perioperatario.

3.2. MAXIMIZA A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
E DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR CONGRUENTE COM A CONSCIENCIA
CIRURGICA

O descritivo desta competéncia alude a que, considerando o risco elevado inerente
aos cuidados perioperatorios, particularmente pela possibilidade de ocorréncia de eventos
adversos, decorrentes da situacdo de vulnerabilidade da pessoa, pela especificidade dos
procedimentos realizados, pela complexidade de recursos e do proprio ambiente, 0
EEEMCPSP mobiliza os conhecimentos e habilidades necessarios para garantia da
seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, agindo segundo os principios da ética
profissional (Regulamento n°429/2018).

Neste sentido no subcapitulo anterior foram referidas algumas intervengdes, com
foco na seguranca da PSP, que deixavam ja vislumbrar a discussdo desta segunda
competéncia do EEEMCPSP.

Para uma melhor leitura e compreensdo dos conteddos explanados, este
subcapitulo estruturar-se-4 segundo as areas de atuacdo do Enfermeiro no bloco

operatdrio, pretendendo assim demonstrar a consolidagdo da competéncia em anélise.
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Sendo que a consulta pré-operatdria e a pos-operatoria foram destacadas no subcapitulo
anterior, neste foca-se a intervencdo do enfermeiro especialista nas areas da anestesia,

circulacéo, instrumentacdo e UCPA.

O Enfermeiro de Anestesia

O enfermeiro de anestesia atua em continuidade com o enfermeiro de acolhimento
e assume, juntamente com os enfermeiros circulante e instrumentista, um papel premente
no que diz respeito a salvaguarda da seguranca do doente e gestdo de risco dentro da sala
operatéria. Conforme refere a AESOP (2006), o enfermeiro de anestesia colabora com o
médico anestesista e desenvolve atividades especificas nas fases pré-anestésica, de
inducdo, manutencao e reversdo anestésica. Simultaneamente, no &mbito dos cuidados de
EP, deve compreender e valorizar a area de enfermagem de anestesia como um campo
distinto, mas em complementaridade com as areas de circulacdo e instrumentacdo
(AESOP, 2006).

A intervencdo enquanto enfermeiro de anestesia, em contexto de estagio, iniciou-
se sempre com a consulta do plano cirdrgico; verificacdo de funcionamento dos
equipamentos de apoio aos procedimentos anestésicos, como testes de funcionamento de
ventiladores e sistemas de aspiracdo; verificacdo da existéncia de material para
procedimentos anestésicos convencionais e emergentes; preparacdo dos farmacos,
dispositivos e material necessarios as técnicas de anestesia previstas. A realizacdo destas
verificagbes/procedimentos vem legitimar que a seguranca da pessoa é uma preocupacao
constante da equipa de enfermagem, que prima pela garantia da prestacdo de cuidados de
enfermagem seguros e de exceléncia.

Segundo a EORNA (2019b), o enfermeiro deve fornecer um ambiente seguro e
eficaz para o cuidado adequado do doente, devendo preparar 0 ambiente para maximizar
a seguranca e eficiéncia, utilizando mecanismos de verificagio adequados.

Assim, o enfermeiro de anestesia é responsavel pelo preenchimento de uma
checklist de verificagdo de seguranca, que vem certificar que estdo reunidas as condig¢oes
de seguranga cirdrgica e anestésica para o doente ser submetido a intervencédo
programada, confirmando os procedimentos descritos acima. A referida checklist inclui,
além da aferigdo de funcionalidade do ventilador e sistema de aspiracéo, a verificagéo de:

presenca de material e equipamento de apoio a oxigenacao e entubacgdo orotraqueal da
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PSP; presenca de material de apoio a preparacdo, administracdo e perfusdo de terapéutica,
cateterizacdo venosa e entubagdo nasogastrica; presenca de insuflador manual e sua
funcionalidade, bem como presenca de farmacos de emergéncia.

O lugar do enfermeiro de anestesia €, de certa forma literalmente, “a cabeceira”
do doente. A minha intervencdo nesta area de estdgio passou primeiramente pela
monitorizacdo de parametros vitais, verificagdo de acessos venosos e canalizagdo de
novos em caso de necessidade, e confirmacao de perfusfes com o anestesista. Seguiu-se
a preparacao e disponibilizacdo de material para o procedimento anestésico, cumprindo a
técnica assética, e a colaboragdo no posicionamento do doente com pretenséo de prevenir
lesbes perioperatorias indesejadas e facilitar os procedimentos anestésico e cirdrgico,
agindo sempre na manutencdo das condi¢fes de seguranca da sala operatoria.

A preparacao e administracdo dos farmacos necessarios a inducdo e manutencgéo
de diferentes opcBes anestésicas (bloqueio neuromuscular profundo, sedacéo, anestesia
geral balanceada, anestesia local, bloqueio de nervos periféricos, bloqueio de neuroeixo
e anestesia epidural), foi outra das atividades desenvolvidas como enfermeira de
anestesia, bem como o apoio na entubacdo orotraqueal, auxiliando na promocao de
ventilagdo eficaz. A estas atividades associaram-se frequentemente outras como a
colaboracdo no cateterismo venoso central e no cateterismo arterial, e a preparacéo e
perfusdo de farmacos com apoio de dispositivos de PCA e PCEA, por via endovenosa e
epidural para controlo da dor aguda no p6s-operatério.

No caso da PSP submetida a ATJ, salvo raras excegbes, pela existéncia de
contraindicacOes a realizagdo da técnica anestésica, foi utilizada maioritariamente a
técnica sequencial de bloqueio do neuroeixo. Esta técnica consiste na combinacdo da
raquianestesia e da anestesia epidural, permitindo granjear as vantagens de ambas: a
primeira permite um bloqueio motor e sensitivo durante todo o tempo cirurgico; e a
segunda permite a manutencdo deste bloqueio, caso a cirurgia se prolongue, mas
sobretudo vai permitir a gestdo e controlo da dor pés-operatdria através do uso do
dispositivo de PCEA.

A gestéo, controlo e tratamento da dor assumem uma posic¢do de destaque no BO,
relembrando que é importante reduzir ao maximo a dor que o doente manifesta e ter
sempre em conta a premissa de que um doente anestesiado pode ndo conseguir manifestar

a dor ou o desconforto (AESOP, 2006). Assim, tendo em conta o conforto da PSP
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realizaram-se intervencgdes para promogdo do mesmo, como a monitorizagéo regular da
dor, aplicacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no seu tratamento (tais
como o posicionamento da pessoa ou membro), administracao de terapéutica analgésica
antes da mobilizacao/transferéncia da pessoa como forma de prevencéo, vigilancia e
interpretacdo da monitorizacao existente que pudesse estar relacionada com presenca de
dor (taquicardia, hipertensdo arterial, aumento do indice biespectral, etc.), alivio de zonas
de pressdo e manutencdo da normotermia.

A PSP submetida a ATJ necessita de monitorizacdo hemodinamica e vigilancia
constantes. Em primeiro lugar, falamos de uma pessoa que frequentemente se encontra
consciente, tornando o “a cabeceira do doente” ainda mais significativo para o enfermeiro
de anestesia. Por outro lado, como referido anteriormente, no ambito da prevencdo da
infecdo do local cirurgico, procedeu-se ao aquecimento intraoperatorio ativo da pessoa e
consequente monitorizagdo da temperatura, como garantia da manutencdo da
normotermia, bem como a monitorizacdo da glicemia capilar, como garantia da
manutencdo da normoglicemia. No caso destes doentes, existem também momentos
criticos da cirurgia que exigem atencao e uma agdo concertada por parte do enfermeiro
de anestesia. E o caso do momento de colocagio do cimento 6sseo, que pode originar
instabilidade e alteragdes hemodindmicas importantes, culminando até em Paragem
Cardiorrespiratéria. Um dos pontos-chave da atuacdo dos enfermeiros de anestesia
consiste em manter uma vigilancia intensiva e despiste de sinais e sintomas de
complicacdes que possam surgir (AESOP, 2006). Assim, ao desempenhar esta funcéo,
mantive sempre uma postura dindmica e apta a atuar em situacdes de urgéncia/emergéncia
anestésica.

Posto isto entende-se que, como enfermeira de anestesia foi primordial atender a
preparacdo do ambiente da sala operatdria para fomentar a seguranca e eficiéncia dos
cuidados; a cooperagdo no cumprimento dos principios da gestdo adequada e oportuna da
profilaxia cirurgica antibidtica; a colaboracao na organizacdo do processo cirdrgico com
vista a otimizacdo da experiéncia da pessoa; & manutencdo da qualidade e higienizacao
ambiental, com cumprimento dos principios inerentes; a implementacdo de medidas de
contencdo, prevencao da transmissdo e descontaminacdo, perante a pessoa com infegédo

documentada; e a promocdo de procedimentos para manutencdo da normotermia da
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pessoa no periodo perioperatorio, indo ao encontro do descrito no Regulamento n°
429/2018.

Ap0s o término da intervencdo da equipa cirdrgica, colaborei no despertar dos
doentes, que foram posteriormente transferidos para o local de destino (UCPA, UCIP,

UIP), onde permaneceram em vigilancia.

O Enfermeiro Circulante

Segundo a OE (2004), o enfermeiro circulante tem como fungbes especificas a
reducdo dos riscos inerentes a natureza dos cuidados prestados no bloco operatério, sendo
responsavel pela promocéo da seguranca do doente e dos restantes profissionais de salde,
providenciando o apoio necessario a qualidade do ato cirdrgico no que a gestdo do
ambiente diz respeito. Tem como foco de atencdo as necessidades da PSP, suportando a
sua tomada de decisdo em conhecimentos técnicos e cientificos que lhe permitem
conhecer e compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve a sua
intervencdo, nomeadamente em situacdes limite ou de emergéncia.

Enquanto enfermeira circulante durante o estagio, iniciei sempre a minha atuacéo
com a verificacdo atempada do plano cirturgico e do processo clinico da PSP,
preferencialmente no dia anterior as cirurgias, no sentido de realizar um diagndstico das
necessidades de material e instrumental cirdrgico para o dia de trabalho, bem como de
necessidades especificas da pessoa intervencionada.

No dia da cirurgia, tal como o enfermeiro de anestesia, a acdo do enfermeiro
circulante passou pela confirmacdo do material e equipamentos necessarios a realiza¢do
da cirurgia e do seu correto funcionamento. E a semelhanca da area de anestesia, foi
preenchida uma checklist de verificacdo de seguranca da sala e dos equipamentos de
forma a promover a manutencgéo e seguranca do ambiente cirtrgico e a garantir a presenca
do material e dispositivos necessarios em situacao de urgéncia ou emergéncia.

Para a AESOP (2013), o enfermeiro circulante atua como o “maestro de uma
orquestra”, coordenando toda a atividade dentro da sala operatdria, zelando para que nada
falte, encontrando-se tudo no lugar certo a hora devida, para que a cirurgia decorra de
maneira segura, sendo responsavel por si e pelo ambiente que o rodeia, protegendo-se a

Si e aos outros de riscos evitaveis.
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A gestdo do material clinico, instrumentos e equipamentos necessério para as
cirurgias implica um conhecimento vasto dos dispositivos médicos e instrumentais
cirurgicos existente no BOC. Dado o elevado nimero de cirurgias realizadas diariamente
no BOC e a utilizacdo repetida dos mesmos materiais, é expectavel a ocorréncia de
desgaste e inviabilizacdo dos mesmos. Neste caso, um conhecimento abrangente dos
recursos existentes permitiu a providencia atempada de alternativas. Por exemplo, perante
a realizacdo de uma cirurgia de Colecistectomia Laparoscopica, sabia de anteméo a
necessidade de utilizar graspers e tesouras de laparoscopia. Estando algumas caixas de
instrumentos desfalcadas, foi assegurada a presenca a avulso destes instrumentos ou a
disponibilidade de caixas alternativas mediante a sua composicéo.

E igualmente necessaria uma constante e eficaz comunicac&o e coordenaco com
0 Servico de Esterilizacdo, para que esteja assegurado todo o material necessario a
intervencdo cirurgica. O Servigo de Esterilizagdo, embora em mais estreita relagdo com
0 BOC, assegura simultaneamente a esterilizacdo dos dispositivos médicos da UCA e dos
restantes servicos do hospital, embora estes ultimos impliqguem uma carga de trabalho
irriséria em comparacdo com os Blocos Operatorios, Central e UCA. Por exemplo, num
dia com 6 cirurgias de ATJ programadas, sabendo que no servigo existiam apenas 4 caixas
disponiveis, e que assegurar a cirurgia de urgéncia era uma prioridade, a procura de
alternativas e a articulacdo atempada com o Servico de Esterilizacdo, demonstrou ser
fulcral.

De acordo com a AESOP (2006), a funcdo de enfermeiro circulante deve ser
desempenhada por um enfermeiro experiente, com competéncias cientificas e técnicas
atualizadas de modo a dar resposta em qualquer eventualidade. As competéncias,
perspicécia, técnica de controlo, o seu nivel de conhecimento geral e 0 seu conhecimento
especifico sobre dispositivos médicos, ativos e inoperacionais, fazem do enfermeiro
circulante o gestor ideal dentro da sala de opera¢fes, promotor da seguranca da pessoa e
de toda a equipa multidisciplinar (AESOP, 2006).

Ao longo dos estégios realizados, principalmente no estagio de op¢éo, foi possivel
preparar todo o material necessario e especifico de cada intervengdo cirdrgica,
confirmando a sua funcionalidade e disponibilidade, ocorrendo por vezes necessidade de
reorganiza¢do do programa cirurgico de acordo com o material disponivel. Perante a

indisponibilidade ou inoperabilidade de dispositivos médicos especificos, procedia-se a
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discussdo no seio da equipa pluridisciplinar, definindo prioridades e a melhor forma de
otimizar o programa cirdrgico face a tipologia de doentes existente e a intervencao
cirurgica. Enquanto enfermeiro circulante, foi possivel estabelecer uma comunicagéo
assertiva com a equipa sobre estes detalhes e em conjunto reorganizar o plano cirurgico
para que nenhuma cirurgia fosse adiada, colaborando assim na gestdo dos tempos
cirargicos.

Ap0s a verificacdo da existéncia de condigdes e garantir a presenca dos elementos
indispensaveis para a realizacdo da cirurgia, o enfermeiro circulante colabora com o
enfermeiro de anestesia, destacando-se a sua intervencdo no posicionamento da pessoa,
com alivio de zonas de pressao.

Outra intervencdo de destaque do enfermeiro circulante, como gestor da sala
operatoria, prendeu-se com a manutencdo das normas de assepsia. Foi minha funcgéo
como enfermeiro circulante, durante o estagio, a confirmacéo da esterilizacdo do material
cirargico, quer pela analise dos indicadores quimicos presentes nas caixas cirdrgicas, quer
pela verificacdo da integridade das embalagens, quer pela verificacdo das datas de
validade da esterilizacdo. Seguidamente, procedi a abertura de campos e outro material
cirargico, colocando-os a disposi¢cdo do enfermeiro instrumentista, respeitando a norma
assetica.

Segundo a AESOP (2006), é importante limitar o nimero de pessoas presentes na
sala, minimizando as entradas e saidas e promovendo o circuito unidirecional de pessoas
e dispositivos médicos. Numa cirurgia de ATJ, por exemplo, estdo envolvidas multiplas
caixas de instrumental cirdrgico, sendo a sua presenca simultanea na sala operatéria uma
realidade que dificulta de forma acrescida a circulacdo de pessoas e material, exigindo
atencdo redobrada por parte do enfermeiro circulante.

O enfermeiro circulante é o principal apoio do enfermeiro instrumentista e restante
equipa cirdrgica. A minha atuacdo como tal, foi fundamental no auxilio a paramentacédo
da equipa cirargica, bem como a colocacdo dos campos cirdrgicos e gestdo dos
equipamentos proximos ao campo cirurgico (exemplo: intensificador de imagem, coluna
de laparoscopia, consola bisturi elétrico, aspirador, etc.), mantendo-me sempre atenta a
qualquer incumprimento das boas praticas de assepsia em torno da PSP. Como corrobora
a AESOP (2006), ainda que ndo faca parte da equipa estéril, o enfermeiro circulante
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desenvolve durante toda a cirurgia a sua fungdo em redor do campo operatdrio, detetando
qualquer “quebra” de assepsia e introduzindo atempadamente medidas corretivas.

Visando a promocdo de cuidados de exceléncia, denotou-se no decorrer das
cirurgias, uma vez mais, a primazia do conhecimento e experiéncia do enfermeiro
circulante, permissivos de uma sinergia com a equipa cirurgica, demonstrada na
antecipacdo as necessidades da equipa cirdrgica e na resposta atempada e eficiente as
necessidades do enfermeiro instrumentista. A compreensdo sobre o que se passa no
campo cirurgico, capacita o enfermeiro circulante para a antevisdo de necessidades. O
enfermeiro circulante diligente consegue antecipar-se nao sé as necessidades/pedidos do
enfermeiro instrumentista, como também do cirurgido. Assim, minimizou-se a existéncia
de “tempos mortos” na maioria das intervengdes cirdrgicas, muitas vezes originados pela
demanda de materiais, dispositivos ou outros, reduzindo-se o tempo cirdrgico,
minimizando o risco de infecdo, o risco de hipotermia e o risco de hemorragia associados
a tempos de exposicao cirurgica prolongados, promovendo a qualidade dos cuidados
prestados.

O enfermeiro circulante é responsavel pelo desempenho de intervencdes de
verificacdo, contagem e registo de materiais essenciais aos procedimentos cirdrgicos. No
caso das cirurgias do foro ortopédico, nomeadamente a ATJ, foi realizado um registo
especifico dos consumos de dispositivos implantaveis, em folha propria existente no local
de estagio, para salvaguardar a reposicdo de stocks. Esta medida visa garantir que na
préxima utilizacdo estejam disponiveis os dispositivos necessarios a realizacdo da
cirurgia.

Durante os estagios, como enfermeiro circulante, em interacdo com o enfermeiro
instrumentista, foi realizado o acondicionamento de pecas anatomicas e seu registo
conforme protocolado no CPC e o acondicionamento de especimens para analise
bacterioldgica e citologia. Aqui, como procedimento de seguranca, foi realizada a
confirmagdo com a equipa cirargica da identificacdo da PSP, identificacdo da
peca/espécimen a analisar e identificagdo do método de conservagao/acondicionamento.

A contabilizacdo de itens quantificaveis como compressas, batufos,
cortoperfurantes e instrumentos cirdrgicos foi outra das intervencgdes de destaque durante
0 estagio, como enfermeiro circulante. Realizada em conjunto com o enfermeiro

instrumentista, no momento do encerramento cirdrgico, esta € uma intervengdo de
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enfermagem precursora da salvaguarda da seguranga da PSP e uma alavanca para a
melhoria continua na prestacdo dos cuidados de enfermagem perioperatorios.

Ainda na esfera do enfermeiro circulante realizei o preenchimento da checklist
de verificacdo da seguranca cirurgica, denominada Cirurgia Segura, que mais nao é, do
que uma verificagdo conjunta das intervencoes realizadas em prol da seguranga da PSP e
da equipa pluridisciplinar.

Esta lista de verificacdo cirurgica, emanada pela Organizacdo Mundial da Saude
em 2009, foi implementada com a finalidade Gltima de reduzir o nUmero de mortes
relacionadas com a cirurgia em todo o mundo, for¢ando a confrontacdo com questdes de
seguranga importantes como a comunicacgdo desadequada entre os membros das equipas
cirdrgicas, praticas de seguranca anestésica inadequadas e ocorréncia de infecOes
cirurgicas evitaveis. Demonstrou-se que estes problemas, fatais e evitaveis, séo comuns
em todos os paises e todas as organizac¢des (DGS, 2009).

A Cirurgia Segura vem reforcar as praticas de seguranca e promover uma melhor
comunicagéo e trabalho no seio da equipa multidisciplinar. E uma ferramenta para ser
utilizada por profissionais interessados em melhorar a seguranca cirdrgica, minimizando
a possibilidade de ocorréncia de complicagdes cirdrgicas evitaveis. De facto, a sua
utilizacdo encontra-se associada a reducdes significativas de complicacdes e taxas de
mortalidade em diversos hospitais e contextos, com melhorias evidentes dos padrdes de
boa prética de cuidados (DGS, 2009).

O enfermeiro circulante é ainda responsavel por dar continuidade ao plano de
cuidados iniciado pelo enfermeiro de acolhimento e atualizado pelo enfermeiro de
anestesia. Assim, como anteriormente, elaborei um plano de intervencdo em funcéo das
necessidades identificadas da PSP, fiz uso de estratégias de comunicacdo adequadas para
assegurar a continuidade de cuidados e documentacdo precisa, e tentei adequar estratégias
facilitadoras da comunicagdo como contribuicdo para 0 aumento da seguranga nos
procedimentos cirargicos e otimizacdo da complementaridade das intervencdes dos
profissionais da equipa em beneficio da PSP. Para concretizacdo destas agdes especificas
gue asseguram as competéncias do EEEMCPSP, apliquei a metodologia ISBAR e procedi
ao registo do plano de cuidados com apoio no sistema informatico existente no CPC.

Elaborar um plano de cuidados para a pessoa submetida a ATJ, baseado nas

necessidades encontradas e prevendo a continuidade de cuidados, foi uma atividade que
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pretendeu vir de encontro a essas competéncias. No BOC, esta intervencdo assumiu
especial relevancia pois o plano de cuidados, invariavelmente realizado na pratica, nem
sempre € traduzido em registos efetivos, o que vem dificultar a adequada avaliacéo e
valorizagédo dos cuidados de enfermagem prestados. A elaboragdo do plano de cuidados,
congruente com as competéncias do EEEMCPSP, assumiu aqui um papel preponderante,
contribuindo para evidenciar a preméncia do mesmo, ressalvando o seu papel na
continuidade de cuidados, na melhoria da qualidade e na manutencao da seguranca da
prestacdo de cuidados perioperatorios.

A falta de interoperabilidade entre sistemas, que permita 0 acesso e a continuidade
do plano delineado, pelos diferentes servicos, constitui, na minha opinido, um sério
handicap a relevancia dada pelos enfermeiros deste BOC ao plano de cuidados e registos
de enfermagem no geral. Por ter sido identificada esta dificuldade, encontram-se em
desenvolvimento no CPC intervengbes do ambito dos Sistemas de Informagdo em
Enfermagem (por exemplo: formag&o em servigo sobre os Sistemas de Informagéo em
Enfermagem e auditorias aos registos de enfermagem), que pretendem formar e motivar
a equipa para o registo efetivo do planeamento de cuidados de enfermagem desenvolvido,
enaltecendo a sua importancia para a visibilidade do trabalho realizado.

Em suma, o cuidado a PSP como enfermeiro circulante comegou pela gestdo do
material necessario para realizacdo da cirurgia, passando pela gestdo e otimizacdo do
ambiente na sala operatoria, agindo como agente facilitador do trabalho das equipas
cirdrgica e anestésica, maximizando a seguranca tanto das equipas, como da PSP. Além
de colaborar com o enfermeiro de anestesia, responsabilizei-me pela otimizagéo e gestéo
do ambiente dentro da sala operatdria, antes, durante e ap6s a cirurgia, bem como pela
preparacdo, verificacdo e contagem dos materiais e equipamentos essenciais a realizacao
da mesma.

Como enfermeira circulante, agi como o principal mediador de toda a logistica de
recursos necessarios, dos implantes, a requisicdo de apoios técnicos, assegurando a
realizacdo de registos de enfermagem e elaboragédo do plano de cuidados de enfermagem.
Assumi a posigdo de um elemento com a capacidade de influenciar diretamente o
funcionamento da sala operatdria, seja pela antecipacdo de necessidades iminentes, seja

pela promocdo de um ambiente apaziguador de stress e facilitador da comunicacao.
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O enfermeiro circulante € o elo que garante a qualidade dos cuidados de
enfermagem, da seguranca do doente, da manutencao do ambiente cirargico seguro, e da
assepsia no campo operatorio. Atua como lider da equipa na sala operatoria, coordenando
todas as atividades de enfermagem, garantindo a qualidade dos cuidados durante o
periodo perioperatorio (AESOP, 2006).

Posto isto entende-se que, como enfermeiro circulante, foi possivel atender a:
preparacdo do ambiente da sala operatdria para fomentar a seguranca e eficiéncia dos
cuidados; colaboracdo na organizacdo do processo cirdrgico com vista a otimizacdo da
experiéncia da pessoa; manutencdo dos principios de assepsia e do controlo da
contaminacgdo, de acordo com as evidéncias cientificas; realizacdo de cuidados a pele
antes da intervencdo cirdrgica, considerando as particularidades de cada situacdo;
manutencdo da qualidade e higienizacdo ambiental, com cumprimento dos principios
inerentes; implementacdo de medidas de contencdo, prevengdo da transmissdo e
descontaminacdo, perante a pessoa com infecdo documentada; cumprimento dos
processos e a confirmacdo da esterilizacdo dos dispositivos médicos; colaboracdo na
manutencdo da técnica assética cirurgica e reducdo do tempo cirdrgico; promoc¢édo de
procedimentos para manutencdo da normotermia da pessoa no periodo perioperatorio;
assegurar que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e funcionais e séo
utilizados de acordo com as instruc@es do fabricante; gestdo do risco associado a reten¢do
inadvertida de itens quantificaveis no local cirargico, indo de encontro ao referenciado
pelo Regulamento n° 429/2018.

O enfermeiro circulante coordena o conjunto das atividades dentro da sala e zela
para que o procedimento cirdrgico decorra nas melhores condi¢Bes de seguranca para o
doente e equipa. Ser enfermeiro circulante ndo é uma pratica meramente rotineira, mas
implica desenvolver um conjunto de procedimentos, fruto de um pensamento critico e
reflexivo permanente, em busca de uma melhoria continua dos cuidados realizados ao
doente cirurgico (AESOP, 2006).

O Enfermeiro Instrumentista

Seguidamente abordar-se-a4 o desenvolvimento e consolidacdo de competéncias

como EEEMCPSP na area de intervencgéo da instrumentacéo.
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O enfermeiro instrumentista é porventura o enfermeiro que menos contacto tem
com o doente consciente. Ndo obstante, a sua intervengdo é fulcral na garantia da
seguranca da PSP, visto que desenvolve a sua atividade como elemento da equipa
cirurgica, que prestard cuidados ao doente durante um determinado procedimento
cirargico.

De todas as areas de intervencdo no ambito da EP, serd aquela encarada
possivelmente como mais tecnicista. No entanto, Cuidar estd na base de toda a
intervencdo de enfermagem, mesmo daquelas que aparentemente se situam mais na esfera
do “saber fazer” e da operacionalizacdo (AESOP, 2006). Tal como os enfermeiros de
outras areas, também o instrumentista assume responsabilidade, individual e em equipa,
pelos cuidados prestados a PSP, em parceria com os outros profissionais (EORNA, 2023).
Instrumenta de forma segura e eficaz, ao lado dos cirurgides, zelando pela diminuicéo do
risco de infecdo, de hemorragia, de retencdo de corpos estranhos, acumulando ainda a
preocupacdo de minimizar a agressao cirargica (AESOP, 2013).

Durante os estagios, também a intervencdo como enfermeiro instrumentista se
iniciou pela consulta do programa cirdrgico e do processo clinico da PSP, antecipando
assim necessidades da equipa cirurgica e da pessoa. Em parceria com o enfermeiro
circulante, conferia-se a disponibilidade dos materiais, dispositivos médicos e
equipamentos inerentes a realizacdo do procedimento cirdrgico e discutiam-se e
providenciavam-se alternativas para a eventualidade de alguma intercorréncia.

Como enfermeiro instrumentista procurou-se sempre que possivel estabelecer um
contacto empatico com a PSP, com o intuito de ajudar na gestdo da ansiedade, e realizar
a colheita de informagdes pertinentes para a instrumentacao, tais como a lateralidade da
intervencdo, caracteristicas do membro/zona operada, patologias pré-existentes e
cirurgias antecedentes, que pudessem influenciar na abordagem cirurgica presente. Desta
forma foi possivel otimizar o posicionamento da equipa, mesa de instrumentacdo e
equipamentos para o sucesso do procedimento.

Da preparacdo do enfermeiro instrumentista para a intervencao cirdrgica fizeram
parte algumas intervengdes major como: a preparacao pré-cirargica das méos, com agua
e sabdo antimicrobiano ou com solucéo antissética de base alcoolica, segundo as diretrizes
da DGS (2019), com o objetivo de reduzir a flora residente significativamente e eliminar

a flora transitoria (Nunes & Rodrigues, 2019); e a paramentagdo cirurgica, com o objetivo
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de criar uma barreira contra a invasdao de microrganismos no local cirirgico e para
protecdo dos profissionais de saude perante a exposi¢do a sangue, fluidos ou tecidos
organicos (Duarte & Leite, 2013). O enfermeiro instrumentista segundo a AESOP (2006),
tem como funcéo prevenir, reduzir e eliminar o risco de infecdo operatoria e cumprir e
fazer cumprir os protocolos estabelecidos no ambito da técnica assética cirirgica.

Da paramentacdo cirdrgica faz parte, além da disposicdo da bata cirirgica em
colaboracdo com o enfermeiro circulante, a colocacéo de luvas estéreis, sendo varias as
técnicas para a sua colocagdo. Durante o estagio de opcédo optou-se por treinar 0 método
fechado de calcar as luvas estéreis. Segundo varios autores o uso do método fechado para
calcar as luvas diminui o risco de contaminacao (Association of Surgical Technologists,
2014; Newman & Bullock, 2008; Pacific Community, 2022). Este método fechado de
calcar luvas constitui uma melhor préatica para evitar a contaminacdo, uma vez que 0s
dedos, méos e punhos néo ficam expostos (Association of Surgical Technologists, 2014).

Depois de assegurada a correta colocacdo do equipamento de protecédo individual
e a paramentacdo da restante equipa cirargica, prosseguiu-se para a recolha e organizagédo
dos instrumentos e consumiveis na mesa operatoria, procedendo a disposicdo da mesa
cirtrgica, obedecendo aos principios de organizacao, manutencao da assepsia, seguranca
e conservacao dos instrumentos, verificando sempre previamente a sua funcionalidade. O
instrumentista deve, conforme referem Moss et al. (2020), verificar a funcionalidade dos
instrumentos cirdrgicos de forma a ndo afetar a eficiéncia do procedimento, os resultados
do doente e a satisfacdo do cirurgido. Para tal, foi uma mais valia a formacdo prévia
existente advinda de uma pdés-graduacdo em enfermagem de instrumentacdo e a
experiéncia em instrumentacdo cirdrgica.

Seguiu-se, em colaboracdo com a restante equipa cirirgica, a colocacdo dos
campos cirdrgicos para criacdo de uma area/campo estéril para a incisdo cirurgica.
Durante a intervencdo, foi minha responsabilidade como enfermeiro instrumentista zelar
pela manutengdo desta area estéril, bem como pela limpeza e funcionalidade dos
instrumentos cirdrgicos, equipamentos, e descarte de cortoperfurantes e de elementos
contaminados como compressas e dispositivos ja utilizados.

Uma outra intervencdo major da area do enfermeiro instrumentista consistiu na
contagem de instrumentos, compressas, batufos e cortoperfurantes, conforme

recomendacéo da DGS (2009), em conjunto com o enfermeiro circulante. Na senda para
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uma cultura de seguranga, uma das areas onde se colocam cada vez mais desafios aos
profissionais de salde perioperatdrios é exatamente na area da seguranga da pessoa.
Segundo a DGS (2017a) esta entende-se como a reducdo ao minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario a pessoa recetora de cuidados de saude.

A contagem cirargica consiste num procedimento que objetiva contabilizar o
material utilizado no campo cirargico, afigurando-se como uma estratégia de seguranca
fundamental, pois contribui para que compressas, instrumentos cirdrgicos e
cortoperfurantes ndo sejam esquecidos dentro da PSP durante o procedimento cirurgico
(Midoes, 2023).

Para além dos cuidados associados a seguranca do doente e dos profissionais e
minimizacao do risco de infecdo, o enfermeiro instrumentista deve ser conhecedor das
técnicas cirdrgicas e instrumentais especificas de cada cirurgia, para que, conforme
recomenda a AESOP (2006), forneca corretamente os instrumentos cirurgicos, conhecga
0s tempos operatdrios e se antecipe, sempre que possivel, as necessidades do cirurgiao,
mantendo o sentido de oportunidade.

Por outro lado, nas diferentes especialidades cirurgicas e, em particular na
especialidade de Ortopedia, nomeadamente para a realizagdo de ATJ, existem diversas
técnicas cirurgicas e mdaltiplos dispositivos médicos, de diferentes fabricantes, que
almejam corresponder a necessidade da intervencdo cirdrgica. Isto implicou um estudo
diario das técnicas e instrumentais cirlrgicos previstos para as cirurgias programadas,
mas considero que a oportunidade de instrumentar com diferentes tipologias de
instrumental especifico demonstrou ser enriquecedora para a consolidacdo de
competéncias do EEEMCPSP e de instrumentacdo em particular. A utilizacdo dos
diversos instrumentais possibilitou ainda a compreensdo de que existem principios
universais que estdo sempre presentes, possibilitando respostas mais eficientes e eficazes
em situacdo de imprevisibilidade, evocando e transpondo conhecimentos de experiéncias
passadas para a resolugdo de novos problemas (Silva, 2016).

A constante formacdo foi sem duvida uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento de competéncias como EEEMCPSP. A prética clinica durante os
estagios, bem como a pratica diéria, contribuiram para salientar o impacto que uma
constante atualizagdo de conhecimentos tem no dia-a-dia. Colocou-se a necessidade de

rever e aprofundar conhecimentos no &mbito da anatomia e farmacologia, de procurar
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bibliografia sobre novos procedimentos, novas guidelines, nova tecnologia e um
efervescer de constantes informagcfes que é necessario interiorizar para manter um
patamar de elevada qualidade na prestacéo de cuidados.

Uma outra competéncia desenvolvida surge ao nivel da comunicacdo e gestao.
Enquanto enfermeiro instrumentista estabeleci uma comunicacdo eficaz com a restante
equipa cirdrgica, desde o didlogo verbal e ndo-verbal com o enfermeiro circulante, a
comunicacdo com os cirurgides para identificacdo de necessidades, a articulacdo com a
equipa de enfermeiro de anestesia e anestesista, seja na adequacédo de valores tensionais,
no relaxamento muscular, ou mesmo otimizagao do posicionamento da PSP.

Posto isto entende-se que, como enfermeiro instrumentista em estagio, foi possivel
atender a intervencdes como: preparacao pre-cirdrgica das maos e utilizacdo de barreiras
protetoras, de acordo com o0s principios vigentes; implementacdo de medidas de
contencdo, prevencao da transmissdo e descontaminacdo, perante a pessoa com infegéo
documentada; cumprimento dos processos e a confirmacdo da esterilizacdo dos
dispositivos medicos; colaboracdo na manutencdo da técnica assética cirurgica,
minimizacdo do traumatismo tecidular e reducdo do tempo cirurgico; assegurar que 0S
dispositivos médicos estavam disponiveis, integros e funcionais e eram utilizados de
acordo com as instrucdes do fabricante; gestdo do risco associado a retencdo inadvertida
de itens quantificaveis no local cirurgico, contribuindo para o desenvolvimento de

competéncias de acordo com o Regulamento n° 429/2018.

O Enfermeiro da UCPA

A (ltima fase do percurso intraoperatério da PSP, consistiu na prestacdo de
cuidados pos-anestésicos na UCPA.

No decorrer dos diferentes estagios, apos o procedimento anestésico/cirdrgico o
doente foi transferido para este tipo de unidade, onde recebeu cuidados pds anestésicos e
pos-cirargicos, tratando-se este de um momento distinto, mas ndo menos critico do
perioperatdrio, em que na PSP se conjugaram 0s riscos associados tanto aos processos
anestésicos como a intervencdo cirdrgica, precursores declarados de uma grande agressao
ao organismo, que exigem um cuidado especial por parte do Enfermeiro Especialista.

A UCPA do BOC e o recobro da UCA, onde desenvolvi 0os meus estagios, séo

unidades com intensa atividade e imprimem uma sensagéo de presséo constante sobre o
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enfermeiro perioperatério, devido ao elevado nimero de doentes que ai permanece por
curtos periodos, mas também pelo alto padréo de qualidade de cuidados que se prestam.
Os enfermeiros que aqui desempenham funcdes devem responder de forma eficiente em
todas as circunstancias, particularmente, em situacéo de emergéncia.

Durante o estagio no BOC, a atuar como enfermeira da UCPA, os turnos da manha
iniciaram-se com a verificacdo da funcionalidade dos equipamentos, nomeadamente dos
carros de emergéncia e desfibrilnadores existentes no servico, da disponibilidade de
material e dispositivos impreteriveis ao funcionamento de cada uma das 10 unidades
funcionais da UCPA e preenchimento das checklist de seguranca inerentes, existentes
neste servigo. Desta forma, procurei garantir a disponibilidade de todos os recursos para
receber a pessoa intervencionada, assegurando uma prestacdo de cuidados atempada,
nomeadamente em potenciais situacdes de emergéncia.

Seguidamente, ap6s consulta dos programas cirdrgicos de cada sala operatoria,
iniciava-se a rececdo da PSP intervencionada e os cuidados de enfermagem prestados no
poOs-operatdrio imediato demonstraram ser primordiais para a prevencao de ocorréncia de
eventos adversos.

O facto de a UCPA se encontrar estruturalmente inserida no BOC, permite ao
enfermeiro inteirar-se de estado de salde da PSP ainda antes do término da cirurgia,
articulando-se quer com o colega de anestesia ou de circulagdo, quer com o anestesista,
para adaptar cada unidade funcional as necessidades da pessoa. Por exemplo, ha UCPA
onde se realizou o estagio de opc¢do, cada unidade funcional é composta, entre outros
equipamentos, por um monitor cardiaco, mas nem todos possibilitam a monitorizacdo
invasiva da Pressdo Arterial, que ademais, nem todas as PSP necessitam. Assim, com
identificacdo atempada das PSP que dela pudessem necessitar, conseguiu-se uma gestao
adequada da ocupacdo das unidades e dos médulos de monitorizacdo de Pressdo Arterial,
e foi possivel manter a avaliacdo deste pardmetro desde o momento em que a pessoa
chega a sua unidade, sem interrupcoes.

Apos admissdo na UCPA, procedi & monitorizacdo dos pardmetros vitais e
vigilancias inerentes ao procedimento anestésico/cirirgico, assegurando a estabilidade
das funcbes respiratoria, cardiovascular, neurolégica e neuromuscular, conforme
recomendagéo da Association of Anaesthesists of Great Britain and Ireland (as cited in

Bernardino et al., 2017). Neste momento realizei uma avaliacao inicial da PSP incluindo

68



o,

Sadde Santa Maria

a monitorizacdo de parametros como respiracdo, frequéncia cardiaca, tensdo arterial,
funcdo neuromuscular, estado neuroldgico, temperatura, dor, presenca de nauseas e
vomitos, fluidos administrados, débito urinario ou capacidade de micgdo, perdas através
de drenos e despiste de hemorragias ativas, seguindo as referéncias de Bernardino et al.
(2017). A comunicacdo com o doente nesta fase também é especialmente importante para
promover a orientacdo espago temporal e diminuir a ansiedade inerente a cirurgia, bem
como na gestédo da dor.

No caso do estagio realizado na UCA, procedeu-se a avaliacdo hemodinamica da
pessoa, identificando alteracBes resultantes do procedimento anestésico/cirurgico,
mediante avaliacdo do estado de consciéncia, nivel de conforto e nivel de dor, utilizando
as escalas existentes para o efeito, assegurando que o tempo de permanéncia no recobro
era 0 necessario ao restabelecimento das funces vitais, de acordo com o tipo de cirurgia
e de anestesia realizadas.

Na preparacédo para a alta, conforme preconizado pela AESOP (2012) assegurou-
se a estabilidade hemodindmica da pessoa, a auséncia de nauseas e/ou vémitos, dor e
hemorragia, a capacidade para ingestdo de liquidos, deambular e vestir-se. A alta foi dada
quando reunidas as condi¢des descritas anteriormente, e na presenca da familia/pessoa
significativa foi validada a informacdo sobre possiveis complica¢des, cuidados a ter no
poés-operatério em domicilio e atitudes a tomar, sendo fornecida a carta de alta de
enfermagem e instrucdes escritas sobre prescricdo de farmacos e cuidados a ter.

Este procedimento foi também suportado por McEwen (2008) que refere que se
tudo estiver normalizado, a pessoa podera ter alta sendo efetuado o ensino sobre os
cuidados a ter no domicilio e as intervencGes do enfermeiro perioperatdrio incidirdo sobre
o reforco do ensino, revisdo das instrucdes sobre os cuidados a ter apds a alta e
fornecimento de informacdo por escrito, possibilitando simultaneamente avaliar a
percecao da pessoa e familia/pessoa significativa.

Né&o esta estabelecido um tempo de internamento minimo de permanéncia na
UCPA com efeitos positivos na seguranga da pessoa ou no seu nivel de satisfacdo
(Bernardino et al., 2017). Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (as cited in
Lages et al., 2006), a PSP deve permanecer na UCPA até que os riscos de depressao do

sistema nervoso central ou cardiovascular sejam ultrapassados.
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Assim, a permanéncia da pessoa na UCPA, no BOC ou na UCA, manteve-se até
ser observada a reversdo anestésica, acompanhada de estabilizacdo dos parametros vitais,
processando-se entdo a sua transferéncia para o internamento ou para a unidade respetiva.

Para ajudar na avaliacdo da recuperacdo pos-anestésica da PSP, para além das
vigilancias e monitorizagdes descritas, foi aplicada a Escala de Aldrete no momento de
admissao da pessoa e no momento da alta. Adotada pelo CH onde decorreram os estagios,
esta escala monitoriza atividade muscular, respiracdo, saturacdo de oxigénio,
circulacdo/presséo arterial sistémica, estado de consciéncia e perfusao tecidular, visando
estabelecer critérios para a alta da pessoa, através de uma informac&o objetiva sobre a da
condigdo fisica da pessoa, comparando o seu nivel entre a chegada a unidade e 0 momento
da sua transferéncia (AESOP, 2006; WeMEDS, 2024).

No entanto, esta escala, também chamada de escala de Aldrete e Kroulik ndo esta
adaptada para aplicacdo em menores de 18 anos, pelo que ndo foi utilizada nestas
situacdes. Além disso, ndo leva em consideracdo fatores como a temperatura corporal
(WeMEDS, 2024).

Um importante foco de atencdo do enfermeiro no perioperatério, e do enfermeiro
da UCPA em particular, € a hipotermia, ou por outras palavras a manutencdo da
normotermia como meio de prevenc¢do da Hipotermia Perioperatéria Inadvertida (HPI).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2017), a HPI constitui uma
complicacdo frequente, associada a piores resultados, mas passivel de ser prevenida.

A associacdo entre a HPI e o aumento da morbimortalidade da PSP é evidente
segundo Sappenfielad et al. (2013). A inibicdo da termorregulacdo associada ao
procedimento anestésico, a redugdo do metabolismo basal, as condicionantes associadas
ao procedimento cirlrgico e a exposicdo da pessoa as baixas temperaturas do bloco
operatorio, aporta um papel premente no desenvolvimento da HPI (Biazzotto et al., 2006,
as cited in Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2017).

Os processos fisiopatologicos relacionados com a hipotermia sdo precursores de
complicagdes como: o aumento da incidéncia de infecdo da ferida cirargica, quer pelo
efeito na resposta imunitéria, quer pela redugdo da perfusdo tecidular; eventos cardiacos
(taquicardia, hipertenséo arterial, consumo aumentado de oxigénio, predisposicdo para

intercorréncias isquemicas); alteracbes da coagulacdo e endocrino-metabdlicas;
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shivering; alteracdes no metabolismo dos farmacos; e prolongamento da duracéo de acéo
dos bloqueadores neuromusculares (Hart et al., 2011; Sessler, 2014).

A pessoa incorre huma tendéncia aumentada para instabilidade hemodinamica,
condicionando uma recuperacdo anestésica prolongada e um impacto desconhecido na
fungdo cognitiva, afetando também os resultados néo clinicos como o prolongamento da
hospitalizacdo, a maior utilizagdo de cuidados diferenciados hospitalares, o aumento dos
custos e diminuicdo da satisfacdo da pessoa (Hart et al., 2011).

Consciente desta problematica, e tendo em mente as recomendacdes da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (2017), no decorrer do estdgio no BOC, para além da
monitorizacdo da temperatura corporal nos diferentes momentos do perioperatdrio, foi
realizado o pré-aguecimento e aquecimento da pessoa com recurso a medidas de
aquecimento passivo (se normotérmica) e ativo (se hipotérmica), e também o
aquecimento de fluidos de infuséo e irrigacdo. O presente local de estagio possui edredons
para aquecimento passivo e equipamentos de aquecimento com ar quente para
aquecimento ativo, bem como dispositivos para aquecimento de fluidos.

Na UCPA os registos de enfermagem e o plano de cuidados demonstram mais
uma vez a sua pertinéncia. Sendo locais de “passagem” para outras unidades do hospital,
assegurar a continuidade de cuidados e a retencdo de informacdo sdo ainda mais
importantes e merecedores da atengdo do EEEMCPSP. Assim, destacou-se uma vez mais
a utilizacdo da metodologia ISBAR na transmissdo de informacdo. A DGS (2017a)
concorda que, em particular nas transi¢cGes de cuidados de saude através da via oral de
transmissao da informacdo entre os profissionais, esta deve realizar-se com recurso a
informacdo escrita utilizando a técnica ISBAR como modelo de apoio na transicdo de
cuidados de doentes.

No proximo capitulo, proceder-se-& a uma reflexdo sobre o percurso de

desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem.
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4. O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM: UM CONTRIBUTO PARA A MELHORIA CONTINUA DOS
CUIDADOS

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem
a PSP tem por objetivo o desenvolvimento das competéncias comuns dos Enfermeiros
Especialistas, das competéncias especificas do EEEMCPSP e das competéncias de
Mestre.

No meu caso em particular, o presente percurso académico tinha como principal
propdsito a consolidacgdo e fortalecimento das competéncias comuns e de EEEMCPSP e
o desenvolvimento das competéncias de Mestre e obtencdo do respetivo grau académico.
As componentes, tanto tedrica como prética deste curso de mestrado, constituiram-se
como momentos de experiéncia, aprendizagem e oportunidade, para o desenvolvimento
das mesmas. A data de ingresso neste caminho formativo, fazia ja parte do meu percurso
académico o curso Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, finalizado em 2018, em modelo de ensino prévio a implementacdo do
regulamento n°® 429/2018.

Simultaneamente, no ambito profissional, incorporava ja também a certificacdo
de competéncias de EEEMCPSP, atribuida pela OE, no ano de 2020. Como base desta
conquista encontra-se o percurso formativo que inclui o Curso de Especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirtrgica, um Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem de
Anestesia e um Curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem de Instrumentacdo, bem como,
um percurso profissional como enfermeira, de 15 anos num servico cirargico de
internamento de Ortopedia e de 6 anos em BOC.

A este percurso, acresce também a formacdo em Supervisdo Clinica em
Enfermagem e a certificacdo das competéncias acrescidas, diferenciada e avancada, em
Supervisdo Clinica em Enfermagem pela OE. De facto, a Supervisdo Clinica de
Enfermeiros, enquanto estudantes dos Cursos Pds-Licenciatura de Especializacéo e de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a PSP, tem sido
uma area de intervencdo profissional e de interesse pessoal, alvo de um grande

investimento.
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Assim, pareceu pertinente a procura pelo desenvolvimento das competéncias de
Mestre, pela escalada de competéncias a nivel profissional, mas também pela
compreensdo daquilo que é exigido aos estudantes nesta modalidade formativa, no
sentido de Ihes proporcionar um melhor acompanhamento e orientagdo no seu caminho
para a aquisicdo de competéncias como Enfermeiros Especialistas e Mestres em
Enfermagem.

Uma das tematicas na qual tenho depositado grande interesse e intervencéo
profissional, tem sido na qualidade dos cuidados de enfermagem e no primor pela sua
melhoria continua. Neste contexto, para além da prestacdo diaria de cuidados de
enfermagem de qualidade, no meu contexto profissional assumo o papel de enfermeira
dinamizadora dos PQCEE, englobado na Dimenséo 2 — Sistema de Melhoria Continua da
Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros — do regulamento n® 558/2017 para
a IFCPC.

O enfermeiro dinamizador do processo de acreditacdo, € um enfermeiro que se
torna uma referéncia para os pares no ambito do processo de candidatura a IFCPC e no
que se refere a dimensdo para a qual foi nomeado. A este profissional € exigida a
frequéncia de uma formacao ministrada pela OE sobre as tematicas relacionadas com o
procedimento de acreditagdo no ambito dos PQCE/PQCEE e sobre a estruturacdo de
projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento
558/2017), sendo que esta foi realizada previamente a este curso de mestrado. Esta
formacdo aportou uma melhor compreensdo das exigéncias colocadas aos CPC
associadas ao processo de IFCPC, uma melhor preparacao para a edificacdo de projetos
de melhoria continua e maior conhecimento sobre a documentacdo exigida em ambos 0s
casos.

A melhoria continua da qualidade, juntamente com a responsabilidade
profissional, ética e legal, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, constituem os dominios de competéncia comuns a todos os EE
(Regulamento n.° 140/2019), e durante os estagios desenvolvidos a minha intervengéo
focou-se também na sua consolidacao.

O principal norteador dos estagios realizados foi o desenvolvimento das
competéncias de Mestre, referenciadas no Decreto-Lei n°® 65/2018, de 16 de agosto, que

aprova o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior. Considerou-se
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primordial estruturar um projeto de autoformagéo/intervengéo com atividades no ambito
dos projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, visto ser
este um dos requisitos do regulamento n°558/2017, e os locais de estagio serem servicos
que se encontram em fase de candidatura a IFCPC, com varios projetos nesta area.

Hoje em dia encontramo-nos perante uma nova concecao de qualidade, visando
cada vez mais, a satisfacdo das necessidades da pessoa e até procurar antecipar-se as
mesmas e transcender as suas expectativas (Pereira, 2007). Devido a complexidade
crescente dos cuidados de saude, ao expandir da esperanca média de vida e ao aumento
da expectativa dos cidadaos, os sistemas de saude a nivel mundial tém vindo a deparar-
se com uma crescente necessidade de prestar cuidados de salde seguros e de qualidade
(Ribeiro et al., 2017).

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de salde é uma das prioridades do
Ministério da Saude, estando explanada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
aprovada pelo Despacho n° 5613/2015 de 27 de maio de 2015.

A qualidade surge como a “prestacdo de cuidados de saude acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis
e consiga a adesao e satisfagdo do cidadao” (Saturno et al., as cited in DGS, 2015, p.16),
implicando a adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo
e o melhor desempenho possivel, salvaguardando a seguranca dos profissionais e dos
utentes, bem como a garantia do aumento da qualidade dos seus servicos (DGS, 2015).

Com o desenvolvimento social por parte de diferentes paises e as novas visdes do
mundo, a sociedade torna-se cada vez mais exigente no que se refere a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem, existindo assim, uma maior consciencializagdo
entre os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, de que a qualidade é cada
vez mais um elemento essencial e implicito na prestacdo de cuidados (Vaz, 2017).

O reconhecimento destas questdes tem-se mostrado um fator importante para 0s
hospitais e, por isso, assistimos em numero crescente a adesao a processos de acreditagéo,
com base na adogdo de modelos de qualidade reconhecidos internacionalmente (Vaz,
2017). A promocdo da qualidade na &rea da satde assenta fundamentalmente no contexto
da prestacdo de cuidados, no utente e no profissional prestador de cuidados,

nomeadamente o enfermeiro. Este ultimo constitui a dimensao que maior questionamento
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tem gerado, pelo seu papel decisivo na implementacao e ascensdo de todo este processo
de qualidade.

Segundo a DGS (2015), a qualidade em salde € um processo que tem como
objetivo responder as necessidades e expetativas do cliente, devendo a sua promocao ser
baseada em atividades de monitorizacdo e avaliagdo continuas. A DGS (2015), tem vindo
a demonstrar uma preocupacao com a qualidade dos servigos de saide, apontando como
determinantes para a qualidade em saude, o estabelecimento de padrdes de qualidade, a
definicdo e monitorizacdo de indicadores e as avaliacbes internas e externas que
possibilitem posteriores comparagdes. Por este motivo, considera que € necessario que o
controlo da qualidade esteja alicercado em indicadores, que possam traduzir as
informacdes relevantes para a identificacdo de lacunas no estado de saude, fornecendo,
ainda, dados fulcrais para a construcdo de conhecimento e para a melhoria na gestdo do
sistema de saude.

A qualidade e a seguranca no sistema de salde sdo uma obrigacdo ética pois
contribuem de forma decisiva para a reducédo de riscos evitaveis, melhoria do acesso aos
cuidados de saude, da equidade e do respeito com que esses mesmos cuidados de saude
sdo prestados. Os cidaddos de todo o mundo, hoje em dia mais informados, sdo também
cada vez mais exigentes no que diz respeito a obtencédo de esclarecimento e transparéncia
relativamente aos beneficios e riscos dos procedimentos terapéuticos e diagndsticos que
Ihe sdo apresentados e sobre os servicos de salde cuja qualidade se encontra reconhecida.
Por outras palavras, os utilizadores de servigos clinicos tornam-se mais exigentes, para
com os prestadores de cuidados de saude, na garantia da qualidade e da seguranca
(Despacho n° 5613/2015).

Pretende-se assim reforcar a equidade, garantindo que o acesso aos cuidados de
salde se realiza em condi¢Ges adequadas as necessidades, desafiando 0s servicos
prestadores de cuidados a incorporarem um quadro de melhoria continua da qualidade e
da seguranca. O intuito € criar condi¢Ges para o reconhecimento da qualidade dos servicos
do SNS com vista a sua acreditacdo. Esta tem como objetivo Gltimo o reconhecimento
publico da qualidade atingida pelos servigos e unidades prestadoras de cuidados do
Servico Nacional de Salude (Despacho n° 5613/2015).

Neste seguimento, comeca a destacar-se o papel dos enfermeiros como

prestadores de cuidados diretos e como elos de ligacdo entre as populagdes e 0s servigos
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do Servico Nacional de Saude a quem, numa procura permanente pela exceléncia no
exercicio profissional, é exigida uma atuacéo congruente com os PQCE (Ribeiro et al.,
2017).

Segundo a OE (2012), a qualidade em salude é uma tarefa multiprofissional que
exige reflexdo sobre a prética. Os intervenientes sdo todos os profissionais de saude e
todos os recetores dos cuidados de saude. O maior desafio passa por desenvolver
estratégias e projetos que promovam a melhoria dos cuidados de satde. E importante que
esses projetos sejam incorporados no dia-a-dia da instituicdo de modo a que facam parte
da pratica diaria de cuidados.

Efetivamente, num contexto em que temas como a qualidade em saude vigoram,
incita-se a exceléncia no exercicio profissional dos enfermeiros que incorpora,
necessariamente, uma prestacdo de cuidados de enfermagem congruente com o
regulamentado do seu exercicio profissional (Ribeiro et al., 2017).

De acordo com a OE (2012), a enfermagem tem uma representatividade
fundamental na qualidade em salde e, por isso encarou como um desafio a definicédo de
padrdes, que permitam avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como a sua
implementacdo e consolidacdo em programas de qualidade integrados na pratica. Neste
seguimento, considera a qualidade em saide como uma meta multiprofissional, na qual
os enfermeiros assumem um papel fulcral, sendo indispensavel a definicdo de standards
de qualidade do seu exercicio, surgindo daqui o Enquadramento Conceptual e os
Enunciados Descritivos de Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

A melhoria da qualidade em salde engloba todas as a¢fes que visem melhorar os
cuidados de saude, pressupondo um processo de transformacao sistematico, que devera
ser concebido tendo em conta as necessidades e oportunidades dos varios
servigos/instituicdes, de modo a permitir-lhes desenvolverem-se e dar resposta as
exigéncias de mudanca que 0 meio envolvente determina (Despacho n° 9390/2021; OE,
2012).

Paralelamente a uma cultura de qualidade de cuidados é fundamental conceber
uma cultura de seguranca dos mesmos: a prestacdo de cuidados seguros aos utentes e
familias, com qualidade e eficientes, deve ser uma preocupacdo dos profissionais e das
organizages de saude, considerando a competéncia daqueles e um ambiente de trabalho

gue fomente a exceléncia do desempenho (Despacho n° 9390; OE, 2010).
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Com base numa ag&o multiprofissional, o enfermeiro assume um papel de relevo
na aplicacdo de padrdes de qualidade definidos para os cuidados de enfermagem em
Portugal, sendo que, nem a qualidade em salde advém apenas com 0 exercicio
profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional destes pode ser negligenciado,
nos esfor¢os encetados em busca da qualidade em saude (OE, 2012). Neste sentido, uma
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista prende-se exatamente com o
dominio da melhoria continua da qualidade, concebendo, gerindo e colaborando em
programas de melhoria (Regulamento n°140/2019).

Segundo o PNS-Revisdo e extensdo a 2020, qualidade em satde é um processo
que tem como objetivo responder as necessidades e expetativas do cliente, devendo a sua
promocdo ser baseada em atividades de monitorizacdo e avaliacdo continuas (DGS,
2015).

H4 indiscutivelmente a necessidade de, a partir dos dados disponiveis, produzir
indicadores capazes de permitir a transformacéo da informacao, para uma melhoria global
do desempenho dos servicos de salde. Na opinido de Bittar (2001), a informacéo é
imprescindivel, principalmente quando transformada em indicadores dedicados a
estabelecer metas a serem alcancadas para garantir o bem-estar da populagéo.

A definicdo de PQCEE na area da Enfermagem a PSP é essencial para a promogéo
da melhoria continua dos cuidados. Os enunciados descritivos dos PQCEE a PSP
estabelecem o padrdo de exceléncia do exercicio profissional, orientam a reflexdo
profissional e a tomada de decisdo em EP e servem como referencial na definicdo de
indicadores que permitam identificar o contributo para ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem perioperatorios (OE, 2017).

Séo sete os enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem a PSP: a satisfacdo do cliente, a promocédo da salde, a prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos
cuidados de enfermagem e a seguranca da pessoa. Estes enunciados vém orientar a acdo
do EEEMCPSP considerando sempre a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados e enaltecendo a preservacdo da seguranga do doente cirurgico.

A prestacdo de cuidados de saude de qualidade tem-se constituido como um
importante objeto de investigacédo e intervencdo nas organizacdes de satde. No que diz

respeito & Enfermagem, tem-se verificado o intuito de institui¢fes de referéncia, como a
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OE, em introduzir estratégias que reforcem e assegurem o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros e a qualidade do exercicio profissional.

Se por um lado, assistimos ao emergir dos PQCE, Generalistas e Especializados,
nomeadamente através do seu Enquadramento Conceptual e definicdo dos Enunciados
Descritivos, por outro angulo surge a criagdo do Modelo de Desenvolvimento Profissional
dos enfermeiros, operacionalizado em parte pela acreditagdo da IFCPC, processo que visa
ser aplicado nas unidades de saude com o proposito de assegurar um ambiente propicio a
formacdo e desenvolvimento pessoal e profissional de enfermeiros e estudantes de
enfermagem.

Quando se fala em IFCPC apela-se as caracteristicas que os contextos tém ou
deverdo ter, para que se possam prestar cuidados de enfermagem de qualidade e, desta
forma, garantir o processo de socializacdo dos enfermeiros em contextos de préatica
adequados, numa cultura de prestacdo de cuidados com seguranca e qualidade e de
desenvolvimento profissional compativel com os referenciais da profissdo (OE, 2010).

A acreditacdo surge como um meio de assegurar a qualidade e proteger o publico,
confirmando que as pessoas, 0s programas, as instituicdes ou os produtos cumprem
normas previamente acordadas (International Council of Nurses, as cited in Borges,
2013), e é neste seguimento que surge o Regulamento da IFCPC, que estabelece os
critérios a que os CPC devem obedecer para serem acreditados.

Esta acreditacdo dos CPC é essencial na producdo de cuidados de enfermagem e
de saude de qualidade e tem uma importante influéncia em todo o processo de
desenvolvimento profissional e certificacdo de competéncias. Cabe entdo as instituicdes
de saude adequar os seus recursos e criar condi¢@es de idoneidade formativa, para efeitos
de reconhecimento e acreditacdo pela OE, entidade responsavel pelo reconhecimento de
competéncias e da IFCPC em Enfermagem, com base num referencial de acreditacéo, que
engloba varias dimensdes organizadas em diferentes critérios, monitorizados através de
indicadores obrigatorios e/ou de exceléncia. A definicdo do referencial organizador do
processo de acreditacdo, parte dos enunciados descritivos dos PQCE, sendo o guia
orientador das diferentes dimensdes a considerar (Regulamento n.° 167/2011).

Um dos projetos em desenvolvimento no BOC onde decorreu 0 meu estagio de

opcao, ja aprovado pelo Concelho de Administragdo da instituicdo, no ambito da
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Dimenséo 2 do processo de acreditacdo da IFCPC, consistia na implementacdo de um
sistema de avaliacdo da satisfacdo da PSP, submetida a cirurgia convencional.

Sendo o processo de IFCPC tdo importante dentro das instituicdes, na perspetiva
do desenvolvimento profissional e pessoal dos profissionais, e a satisfacdo da pessoa
constituir uma preocupagéo cada vez mais premente, afigurando-se como nada menos
que um enunciado dos PQCE/PQCEE, considerei que estava perante duas premissas que
justificavam a relevancia de encetar estratégias no sentido de intervir e desenvolver
atividades no ambito deste projeto. Contribuir para a avaliacdo da satisfacdo da pessoa,
constitui uma intervencdo predecessora da garantia de qualidade e seguranga dos
cuidados de enfermagem, atuando também como precursora da criagdo de indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em contexto perioperatério.

Mais uma vez, 0 EEEMCPSP assume-se como a personagem ideal nesta esfera,
pois € aquele que demonstra competéncias especializadas no cuidado a PSP, garantindo
condicGes de seguranca congruentes com a consciéncia cirargica, visando a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Como descrito pela OE (2017), o EEEMCPSP, na
procura permanente pela exceléncia no exercicio profissional, persegue os mais alterosos
niveis de satisfacdo da PSP e sua familia/pessoa significativa, sendo um dos elementos
fulcrais a existéncia de um procedimento de avaliacdo da satisfacdo da pessoa.

As competéncias no dominio da melhoria da qualidade dizem respeito ao
desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais na area de gestdo clinica; em conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade e em criar e manter um ambiente
terapéutico e seguro (Regulamento n°140/2019).

Seguindo esta linha de pensamento, e ndo olvidando o foco no cuidado a PSP
submetida a ATJ, um dos objetivos do estagio de opcao consistiu em contribuir para a
implementacao de um procedimento de avaliacdo da satisfacdo da PSP submetida a ATJ.

Para tal, atuei no sentido de fomentar o envolvimento da equipa de Enfermeiros
Especialistas no projeto dos PQCEE, e de intervir no planeamento e implementacdo da
formagdo da equipa interdisciplinar. Para a concretizacdo deste objetivo a minha
intervencdo integrou atividades como: colaboracéo e intervencao na realizacao de sessdes
de formacdo a equipa de enfermagem sobre os PQCE/PQCEE, colaboragdo e intervengédo

na apresentacdo a equipa de Enfermeiros Especialistas do projeto PQCEE em
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desenvolvimento no BOC, realizacdo de pesquisa bibliografica para fundamentagédo do
questionario de avaliacdo da satisfacdo e estruturacdo do respetivo questionério.

Tendo sido aprovado o projeto, encontrava-se ja diagnosticada uma necessidade
e fundamentada a pertinéncia da existéncia de um procedimento de avaliacdo da
satisfacdo da PSP.

Assim, reforco que de forma a fomentar a motivacdo e formacgéo da equipa de
enfermagem, neste projeto, partilhei informacéo e conhecimentos, através da: realizagdo
de uma sessdo de formacao sobre os PQCE/PQCEE, dos quais fez parte a satisfacdo do
cliente; realizacdo de uma sesséo de formacéo sobre o processo de acreditacdo da IFCPC
e sobre o Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa; realizagédo de uma sesséo
de apresentacdo do projeto de melhoria continua, com vista a obter a colaboracdo da
equipa na implementacdo do mesmo, e estruturacdo do questionario para avaliacdo da
satisfacdo do cliente.

Os objetivos especificos destas sessdes de formacdo passaram por: apresentar o
plano de acdo PQCEE do BOC no ambito do processo de acreditacdo da IFCPC; expor o
projeto de melhoria continua da qualidade e cronograma inerente; fomentar o
envolvimento da equipa no processo de obtencdo da IFCPC; dar cumprimento aos
objetivos do Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa; esclarecer o0s
enfermeiros sobre os conceitos de qualidade em salde, padrdes de qualidade e indicadores
de qualidade; dar a conhecer a evolucdo do projeto de melhoria continua; envolver a
equipa no projeto de melhoria continua do servico.

No seguimento destas acOes de formacdo, os enfermeiros demonstraram
conhecimento sobre o plano de acdo PQCEE e manifestaram sentir-se mais informados
sobre o processo de IFCPC, evidenciando curiosidade e interesse sobre os projetos de
melhoria continua do BOC e do CH no geral. De uma forma geral, evidenciaram a sua
dedicacdo, individual e em grupo, no sentido de garantir a melhoria continua da sua
prestacdo de cuidados de enfermagem.

Considero que, indo ao encontro das competéncias de Mestre (Decreto-Lei n°
65/2018), fui capaz de aplicar os meus conhecimentos e capacidade de compreensao,
neste caso sobre o processo de IFCPC, sobre o Referencial de Avaliacdo da Idoneidade
Formativa e sobre a realizacdo de projetos de melhoria continua, no sentido da resolucao

de problemas/necessidades identificadas, num contexto alargado e multidisciplinar. No
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decorrer destas atividades, comuniquei conhecimentos, conclus@es inerentes e raciocinios
a elas subjacentes, a enfermeiros, Enfermeiros Especialistas e enfermeiros gestores, de
uma forma clara e sem ambiguidades.

A implementacdo deste projeto, implicou também uma reflexdo inerente sobre as
implicagbes e responsabilidades éticas e sociais resultantes do mesmo ou que o
condicionassem (Decreto-Lei n® 65/2018). A titulo de exemplo, a sele¢éo de critérios de
inclusdo/exclusdo salvaguardou a ndo aplicacdo do questionario a menores de 18 anos e
a PSP com alteracdo do estado de consciéncia.

Paralelamente, optei por encetar diligéncias no sentido da estruturagdo do
questionario de avaliacdo da satisfagdo da PSP submetida a ATJ. Iniciei uma pesquisa
bibliografica para fundamentacdo e enquadramento do questionario de avaliacdo da
satisfacdo, mas tendo em conta o tempo limitado do estagio para concretizar a
estruturacdo, validacdo e aplicacdo do mesmo, optei por pesquisar questionarios ja
validados em estudos previamente realizados, que pudessem adaptar-se a necessidade do
projeto. Desta pesquisa foram selecionados dois questionarios, aparentemente pertinentes
e aplicaveis a realidade do campo de estagio, tendo-se realizado o contacto com os autores
dos estudos para fornecimento dos mesmos, para melhor avaliagéo da sua aplicabilidade.
Né&o tendo obtido resposta a esta solicitacdo, foi contactada a Comissao de Qualidade e
Seguranca do CH e em parceria com a mesma foi delineado o questionario de avaliagdo
da satisfacdo da PSP submetida a ATJ no BOC.

Estando esta fase concluida, seguia-se a aplicacdo do questionario a PSP
submetida a ATJ. Por limitacdo temporal (término do estagio) ndo participei na seguinte
etapa do projeto. No entanto, considero ter deixado no local de estagio um contributo
pertinente no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e
do processo de IFCPC, proporcionando a equipa as condi¢des para dar continuidade a
fase seguinte do projeto com a aplicacdo do questionario.

Sendo um projeto de continuidade, ndo cessa no momento do término do estagio
de opcdo. Assim, a expectativa é permitir que se continue a desenvolver 0 mesmo, e
acredito ter contribuido de forma significativa para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, tendo sempre presente a premissa de que “a qualidade ndo pode ser nem
imposta, nem decidida, sem conhecimento das pessoas, ela cultiva-se” (Hesbeen, 2001,
p.110).
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O envolvimento no projeto de melhoria continua da qualidade permitiu-me liderar
um grupo de pares, fomentando a sua motivacao para participar no desenvolvimento das
atividades a implementar. Este foi um trajeto precursor do autoconhecimento, da
assertividade, sustentado por uma pratica baseada em evidéncia cientifica, que me
permitiu agir na promogao da melhoria da qualidade dos cuidados de saude, recorrendo a
investigagdo e a referenciais ético-deontoldgicos, conforme esperado do Mestre e
consolidando as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (Decreto-
Lei n° 65/2018; Regulamento n°140/2019). Como referia Hesbeen (2001), a qualidade
dos cuidados abarca o cuidar em todas as suas vertentes, sendo a melhoria da qualidade
um processo longevo que exige um empenho consideravel por parte de todos os
profissionais.

A intervencao neste projeto, bem como o desempenho como elo dinamizador dos
PQCEE na prética diéria, sdo demonstrativos da presenca de um conhecimento e de um
entendimento que se constituem como base para aplicagdes originais e desenvolvimentos
em contextos de investigacdo, entre outros. Simultaneamente, acredito serem também
afirmativos da capacidade para a comunicacdo de conclusdes, conhecimentos e
raciocinios a elas inerentes, a todos o0s enfermeiros, especialistas ou ndo, claramente e
sem ambiguidades, indo de encontro ao explanado no regulamento n°5/2018, como
competéncia do ME.

Pretende-se que a aplicacdo de um sistema de avaliacdo da satisfacdo da PSP
venha otimizar a qualidade do cuidado prestado a PSP submetida a ATJ. A gestdo da
informacdo e da comunicacdo interpessoal através da criacdo de um ambiente de
confianca facilitador da relacdo terapéutica; a capacitacdo para a autogestdo e
autodeterminacdo, coerentes com o projeto de saude, e com a garantia pela vontade e
autonomia individual, pela singularidade e pelo respeito; o empoderamento da PSP
submetida a ATJ para a tomada de decisdo referente ao consentimento informado para as
intervencdes cirdrgica e anestésica; a centralizacdo dos cuidados na pessoa atendendo a
sua vulnerabilidade perante a complexidade dos procedimentos no perioperatorio e
instrumentalizacdo envolvente; a gestdo das expectativas da PSP face aos resultados
inerentes ao processo cirargico; e a producdo de condigdes que permitam o0

acompanhamento da PSP pela familia/pessoa significativa (OE, 2017), sdo elementos que
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vieram a ser desenvolvidos ao longo dos diferentes estagios, que acredito se traduziriam
na avaliacdo da satisfacdo da PSP.

Todo este percurso foi facilitador do desenvolvimento das competéncias de
Mestre, particularmente da capacidade para lidar com questfes complexas, integrando
conhecimentos para elaborar resolugcbes ou respostas em situagdes de limitada
disponibilidade de informacéo, refletindo sobre as responsabilidades e implicagOes
sociais e éticas dessas mesmas resolucGes ou respostas (Regulamento n® 65/2018).

Desta forma foi concretizada também a consolidacao de competéncias comuns aos
Enfermeiros Especialistas do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
através do desenvolvimento de uma préatica profissional, ética e legal, na area de
enfermagem a PSP, por uma acdo regulada pelas normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional, zelando por uma pratica de cuidados respeitadora das
responsabilidades profissionais e dos direitos humanos (Regulamento n® 140/2019).

Destaco que um dos objetivos do estagio de opcdo consistiu em desenvolver
competéncias de comunicacdo com a equipa interdisciplinar na garantia da seguranca
cirdrgica, implementando estratégias metodoldgicas facilitadoras da comunicacdo e
visando assegurar documentacdo precisa, promovendo a seguranca, qualidade e
continuidade dos cuidados. Neste dominio, destacou-se a aplicacdo da técnica ISBAR na
transferéncia da PSP e a otimizacao dos registos na esfera do planeamento de cuidados
de enfermagem, utilizando os recursos informaticos existentes, cuja fundamentacéo e
mais-valias se encontram explanadas no capitulo anterior.

Articular com os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e
implementacdo dos cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, em beneficio da
pessoa e intervir no planeamento e implementacdo da formacdo e treino da equipa
interdisciplinar, faziam também parte do escopo do estdgio de opc¢do. Para tal, foram
alinhadas algumas atividades que pareceram adequadas atendendo a realidade que se vive
atualmente no BOC, em que é pretenséo dos elos dinamizadores PQCE/PQCEE, a criacdo
de um Manual de Normas de Enfermagem para o servico. A colaboragédo na elaboragéo
de normas/instruces de trabalho e a apresentacao e discussao das propostas com a equipa
de enfermagem foram as atividades desenvolvidas.

A normalizagédo de procedimentos especificos do BOC torna-se premente visto

tratar-se de um servigo extremamente diferenciado e envolto em especificidades, sendo

83



o,

Sadde Santa Maria

necessario entdo criar normas adequadas a realidade vigente. Como referido no
Regulamento n° 140/2019, a gestdo dos cuidados de enfermagem, primando pela
otimizacdo da resposta das equipas e pela articulacdo entre as mesmas, o estilo de
lideranca adotado e a gestdo dos recursos de acordo com as situacdes e contextos,
almejando a garantia da qualidade dos cuidados, € uma competéncia de todo o Enfermeiro
Especialista.

A ideia de agregar num documento Unico um leque sistematico de normas para a
enfermagem néo € recente, pois pretende-se definir processos e disciplinar procedimentos
como garantia aos enfermeiros de respostas flexiveis, seguras e com idénticos niveis de
qualidade. A gestdo de cuidados requere a manutengdo de um constante equilibrio entre
0 respeito pela pessoa e a resposta as exigéncias da organizacao, tornando-se necessario
0 recurso a elementos transversais originando normas técnicas permissivas da regulacdo
de comportamentos, emergentes do conhecimento profissional e das caracteristicas
individuais. As normas técnicas surgem como um método regulador, integrador e
econdmico, tornando-se uma mais-valia ao expressarem a convic¢do de ganhos para a
pessoa (Veiga et al., 2011).

Assim, e de acordo com as necessidades identificadas, colaborei na elaboracédo de
normas no ambito da prevencdo do Risco de Quedas, Prevencdo do Risco de Ulcera de
Pressdo no BOC, Normalizacéo dos Carros de Circulante e Contagem de Compressas e
Cortoperfurantes. Inicialmente, realizei pesquisa bibliogréfica sobre cada uma das
tematicas alvo de intervencdo, seguiu-se a selecdo da melhor evidéncia encontrada, e
finalmente, de acordo com a sua aplicabilidade a realidade do CPC, foi redigida a norma
propriamente dita, com recurso ao modelo estrutural existente no CH, deixando o meu
contributo no CPC também nesta area.

Uma norma de procedimento inclui a descri¢do detalhada e sequencial de como
uma atividade deve ser executada, elencando diretrizes, regras e etapas para um
determinado procedimento, pretendendo a obtencdo de um desempenho padronizado.
Deve ser baseada em principios cientificos e suportada pelas mais recentes teorias e
praticas (Inés & Freitas, 2021).

A elaboracdo de normas/instru¢cbes de trabalho implicou pesquisa,
otimizacdo/atualizacdo/incorporacdo de conhecimentos e informacdo, e a sua

transposicdo de forma estruturada para um procedimento normalizado, aplicavel na

84



o,

Sadde Santa Maria

pratica, de acordo com os principios da qualidade em salde e da seguranca dos cuidados.
A implementagdo destas normas visa a uniformizacgdo de procedimentos, facilitando a
comunicacdo, promovendo a seguranga, a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados.

Estes documentos seguiram o procedimento de aprovacdo pela Comissdo de
Qualidade e Seguranca da instituicdo, encontrando-se algumas das normas/instrucdes de
trabalho ja a vigorar. A pertinéncia da normalizacdo de procedimentos nas areas de
intervencdo referidas, € amplamente apoiada pela evidéncia cientifica.

A contagem de compressas e cortoperfurantes é um procedimento recomendado
pela AESOP (2012) e incluido na lista de verificagdo de cirurgia segura (DGS, 2009),
tornando premente a sua normalizacdo. As Ulceras de pressdo, sdo encaradas como um
problema de saude publica e um indicador de qualidade dos cuidados prestados,
considerando-se evitaveis na sua grande maioria (DGS, 2011; DGS, 2022b). A prevencao
de danos associados a quedas em pessoas idosas € um objetivo de salde publica a nivel
mundial, constituindo um dos objetivos estratégicos emanados pelo PNSD (DGS, 2022b).
Ambos constituem indicadores de qualidade a nivel institucional.

A normalizacdo dos carros de circulante foi uma necessidade detetada no contexto
do estagio de opcdo e alvo de discussdo reflexiva com os elos dinamizadores dos PQCEE
do servico. A finalidade desta atividade consistia em uniformizar a constituicdo destes
recursos. Para além da redacdo da norma em si, realizei uma sessao de formacdo em
servico com o objetivo geral de dar a conhecer a proposta de normalizacao dos carros de
circulante e objetivos especificos como: definir os procedimentos necessarios para a
uniformizacdo dos carros de circulante no BOC; propor a normalizacdo dos carros de
circulante, como acdo enquadrada na politica de gestdo do risco e na melhoria continua
da qualidade, associadas a intervencao do enfermeiro circulante; contribuir para aumentar
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente cirtrgico no perioperatorio;
fomentar a seguranca dos cuidados prestados ao doente cirurgico, promovendo a
disponibilidade de equipamento necessario e adequado aos procedimentos; promover a
eficacia e eficiéncia dos processos, através da rentabilizagdo de recursos e reducdo dos
desperdicios.

N&o existindo ampla evidéncia cientifica referente especificamente a estruturacéo

e constituicdo dos carros de circulante, esta acdo encontra-se fundamentada e apoiada
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naquilo que é descrito pela AESOP (2010) e por Angelo (2015) como funcdes inerentes
ao enfermeiro circulante.

Como parte primordial na concretizacdo deste objetivo, todas as normas foram
apresentadas a equipa de enfermagem, em momentos de formacdo em servigo, com 0
intuito de dar conhecimento e obter o aval da equipa, fomentando a reflex&o e a discussao
sobre teméticas tdo pertinentes do dia-a-dia da prética clinica. Estes momentos
pretenderam favorecer a articulagcdo com os outros membros da equipa, no planeamento
e implementacdo dos cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, em beneficio da
PSP.

As atividades desenvolvidas permitiram demonstrar a aquisi¢éo de conhecimentos
e capacidades de compreensdo mais aprofundada e especializada das tematicas
abordadas, favorecendo a sua aplicacdo na resolucao de problemas em novas situagoes.
Os conhecimentos, novos e antigos, foram integrados de forma a lidar com questdes
complexas, desenvolvendo solugbes e emitindo juizos pertinentes. Através da discussdo
das problematicas com a restante equipa, foi concretizavel a comunicacdo de conclusdes
e 0s conhecimentos e raciocinios a elas inerentes e possibilitou-se a reflexdo sobre as
implicaces e responsabilidades éticas e sociais das solugdes discutidas.

Mais uma vez, fica patente a capacidade para aplicar conhecimentos, compreender
e agir na resolugdo de problemas, em ambitos multidisciplinares e abrangentes,
sobressaindo também a capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de forma clara, a especialistas e ndo especialistas
(Regulamento n° 65/2018).

Neste sentido, demonstraram ser uma mais valia as competéncias ja adquiridas,
no exercicio profissional e no curso pos-licenciatura de especializacdo em enfermagem
médico-cirdrgica, no dominio da melhoria continua da qualidade e que aqui se
consolidaram através da adocao de um papel dinamizador no suporte e desenvolvimento
de acdes estratégicas da instituicdo, da intervencdo baseada em préaticas de qualidade,
intervindo no &mbito dos programas de melhoria continua e na garantia permanente da
manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n® 140/2019).

Ressalvo, que as atividades desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento
das competéncias relacionadas com o dominio da melhoria continua da qualidade. A

pesquisa bibliogréafica realizada, assim como o recurso a informagfes institucionais
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permitiram incorporar a preméncia do projeto, a definicdo metas para a melhoria continua
dos cuidados de enfermagem a nivel organizacional e desenvolvimento de aptiddes na
analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados, ja que com a otimizacgéo de
um processo decorre a melhoria da qualidade dos procedimentos de enfermagem em
contexto perioperatorio.

Considero que o percurso pessoal, profissional e formativo explanado até agora,
foi revelador da consolidacdo das competéncias comuns e especificas do EEEMCPSP e
do desenvolvimento das competéncias de Mestre. A participacdo em projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, o envolvimento no processo de
IFCPC, a criacdo de normas de procedimentos em enfermagem e a criacdo de um
questionario para avaliacdo da satisfacdo da PSP submetida a ATJ, bem como as demais
atividades realizadas e descritas ao longo deste relatorio, evidenciam o meu contributo
para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados a PSP.

Por ultimo, considero que todo o percurso explanado, inclusive o percurso prévio
a este curso de mestrado, assegurou o desenvolvimento de competéncias permissivas de
uma aprendizagem autébnoma e auto-orientada uma aprendizagem ao longo da vida
(Decreto-Lei n° 65/2018).
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CONCLUSAO

O caminho percorrido ao longo deste curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirurgica na area de Enfermagem a PSP, alicer¢ado no background pessoal, profissional
e académico existente, propiciou a incorporacdo de uma nova identidade profissional e
pessoal, evidenciada por uma maior sensibilidade nos maltiplos dominios que envolvem
o Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem no processo de prestacdo de cuidados
a PSP e familia/pessoa significativa.

O facto de ja ser EEEMCPSP e de desenvolver na minha pratica diaria as funcGes
inerentes a todas as areas de atuacdo do enfermeiro no periodo perioperatorio, bem como
0 entendimento dos processos pré e pos-operatdrio fora do contexto do bloco operatorio,
demonstrou ser uma mais valia neste percurso formativo, quer pelo conhecimento prévio,
quer pelo aporte de uma visdo diferenciada e globalizante do papel do Enfermeiro
Especialista no contexto Perioperatdrio, que facilitou a incorporacéo das competéncias de
Mestre.

Este relatorio vem demonstrar o processo de desenvolvimento das competéncias
conducentes ao grau de Mestre e de consolidacdo das competéncias comuns e especificas
do EEEMCPSP.

Os estagios realizados em sala de urgéncia, na UCA e o estagio de op¢do no BOC,
asseguraram um amplo espetro de aprendizagem, de mobilizacdo e partilha de
conhecimento e experiéncias, que promoveram a consolidacdo de competéncias
especializadas na area do cuidado a PSP. Assim, permitiram o fortalecimento do papel de
EEEMCPSP e a edificacdo do papel de Mestre, considerando as responsabilidades
acrescidas que incorporam, ndo s6 na equipa de enfermagem como também no seio da
equipa pluridisciplinar.

Durante este percurso formativo a reflexdo critica foi transversal a todas os
momentos e fulcral na consciencializacdo da complexidade de cuidar em ambiente
perioperatorio, na superacdo de dificuldades, assim como na implementagdo de novas
estratégias, com contributos para o enriquecimento e desenvolvimento profissional e

pessoal.
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A prestacdo de cuidados de enfermagem a PSP durante 0s estagios propiciou a
consolidacdo de competéncias de cuidado especializado, atraveés de uma visdo mais
abrangente das necessidades identificadas e focos de atencdo e diagnosticos de
enfermagem inerentes. Simultaneamente, 0s projetos integrados e atividades
desenvolvidas, o foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados, fomentaram a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre. A prética clinica foi pautada
por um persistente aprofundar e atualizar de conhecimentos de cariz cientifico, que foram
basilares na estruturacdo do pensamento critico essencial na tomada de decisdo, no
planeamento de cuidados e na resolucéo de problemas.

Um dos eixos orientadores da minha préatica clinica, como EEEMCPSP e como
mestranda, foi os PQCEE. Assim, numa perspetiva de melhoria continua da prestacéo de
cuidados, salvaguardei sempre a pratica baseada na evidéncia, atempada e competente,
evidenciando elevados niveis de julgamento clinico, na avaliacdo inicial da PSP e
familia/pessoa significativa, na identificacdo de necessidades, no planeamento e
implementacao de intervencgdes de enfermagem, estruturando o processo de enfermagem
numa Gtica de prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

Os objetivos elencados para os diferentes campos de estagio visaram uma
prestacdo de cuidados diferenciada, focada na resolucdo de problemas identificados,
facilitando a antecipacdo de focos de instabilidade, a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos (como PCA e PCEA, entre outros), a gestdo diferenciada da dor,
com vista a promover o bem-estar da PSP e familia/pessoa significativa, apoiando-se no
estabelecimento de estratégias de comunicagdo pertinentes com as PSP e equipa
pluridisciplinar. As atividades realizadas, aliadas a uma postura de aprendizagem e
iniciativa, e de aproveitamento das oportunidades apresentadas, foram facilitadoras do
desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas, organizacionais e
comportamentais.

A chegada até aqui neste percurso formativo, indubitavelmente rica em
aprendizagens, caraterizou-se também pela confrontagdo e suplantagdo de algumas
atribulagdes, sobretudo relacionadas com a gestdo de tempo e conciliagdo da vida
profissional e académica.

Consciente da envergadura e complexidade de todo este processo académico,

concluo esta jornada de capacitacdo pessoal e profissional com o sentimento de
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concretizacdo dos objetivos propostos, de atingimento de um novo estado de equilibrio
com a incorporagdo de uma nova identidade profissional, a de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSP.
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