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FRASE OU PENSAMENTO

“A mente que se abre a uma nova ideia,
jamais voltara ao seu tamanho original...”

Albert Einstein
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RESUMO

O Bloco Operatorio é, por definicao uma unidade complexa e dotada de grandes mudancas e
evolugdes tecnoldgicas. Esta situacao possibilita a ocorréncia de eventos adversos. O
enfermeiro especialista, como elemento na cadeia de cuidados, deve promover um ambiente
seguro, mobilizando e aplicando conhecimentos que minimizem o erro e melhorem a qualidade
dos cuidados.

O presente relatério pretende refletir acerca do percurso de aprendizagem e aquisicao de
competéncias verificado durante o periodo de estagio na area de enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria Il tendo por base o projeto de desenvolvimento profissional de
competéncias.

Projeto esse, elaborado e implementado com foco nas praticas simuladas. As praticas simuladas
assumem-se como uma metodologia formativa capaz de desenvolver competéncias em
ambientes controlados.

Inserido neste relatério estdao desenvolvidos dois estudos de caso com os quais se pretende
refletir e evidenciar o processo de tomada de decisao em enfermagem, com base na Ontologia
em Enfermagem para a pessoa em situacao perioperatéria. Para a concecao dos cuidados a
pessoa em situacao perioperatdria, foi utilizado o Perioperative Patient Focused Model como
modelo conceptual para a pratica da enfermagem perioperatdria.

Os resultados deste relatdério obtiveram-se com recurso a andlise e reflexao sobre conceitos
chave no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem perioperatéria com base nas praticas desenvolvidas, assim como, da
compreensdo da importancia das praticas simuladas como fator de desenvolvimento de
competéncias sustentadas na evidéncia cientifica.

Num caminho rico em diversidade de conhecimentos e no desenvolvimento de capacidades,
procurou-se interligar a pratica desenvolvida em estagio, as competéncias do enfermeiro
especialista, e a evidéncia cientifica mais recente. O desenvolvimento de competéncias deve
ser um designio da enfermagem e do enfermeiro especialista em perioperatério, assim como é
fundamental que as instituicdes e as chefias intermédias valorizem este desenvolvimento e a
formacao, por forma a melhorar os cuidados prestados num ambiente tdao especifico e exigente,
procurando a promocao quer da qualidade, quer de ambiente seguros e saudaveis para a
pratica de cuidados.

Palavras-Chave: Bloco Operatério; Enfermagem Perioperatéria; Enfermeiros Especialistas;
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Enfermeiros; Praticas Simuladas
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ABSTRACT

The Operating Theatre is, by definition, a complex unit characterized by significant changes and
technological advancements. This environment increases the likelihood of adverse events
occurring. As a key element in the chain of care, the specialist nurse must promote a safe
environment by mobilizing and applying knowledge that minimizes errors and improves the
quality of care.

This report aims to reflect on the learning process and the acquisition of competencies
developed during the internship in the field of Nursing Care for the Perioperative Patient Il,
based on the professional competency development project. This project was designed and
implemented with a focus on simulated practices, which serve as a formative methodology
capable of developing competencies in controlled environments.

This report also includes two case studies intended to encourage reflection and demonstrate the
decision-making process in nursing, based on the Ontology in Nursing for the Perioperative
Patient. In the provision of care for the perioperative patient, the Perioperative Patient Focused
Model was used as the conceptual framework for perioperative nursing practice.

The findings of this report were obtained through the analysis and reflection on key concepts in
the development of both common and specific competencies of the specialist nurse in
perioperative nursing. This was based on the practices developed, as well as an understanding
of the importance of simulated practices as a factor in competency development grounded in
scientific evidence.

On a path rich in diverse knowledge and skills development, an effort was made to interlink the
internship experience, the competencies of the specialist nurse, and the most recent scientific
evidence. Competency development should be a key objective in nursing and for the
perioperative specialist nurse, likewise it is essential that institutions and middle management,
value this development and training to improve the quality of care provided in such a specific
and demanding environment, seeking to promote both quality and safe, healthy environments
for care practice.

Keywords: Operating Theatre; Perioperative Nursing; Specialist Nurses; Nurses; Simulated
Practices
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A enfermagem, enquanto profissao, tem a sua trajetéria marcada por uma evolugao histérica
continua e adaptativa. Desde os tempos antigos, em que os cuidados eram prestados de
maneira informal e muitas vezes baseados em praticas empiricas, até aos dias atuais, em que a
pratica clinica e a pratica baseada na evidéncia atual assumem uma grande importancia no
desenvolvimento profissional, permitindo um crescimento constante e sélido da enfermagem
enquanto profissdo auténoma e essencial nos cuidados de saude (Flanagan & Tatano, 2024).

A Pessoa em Situacao Perioperatdria (PSPO) tem o direito a receber cuidados de qualidade, o
que responsabiliza cada enfermeiro perioperatdrio no seu processo de autodesenvolvimento,
adquirindo competéncias diferenciadas e atualizando conhecimentos e saberes (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018 e OE, 2019).

Como entidade reguladora da profissao de enfermagem, a OE desenvolveu um plano
estruturado para a prestacao de cuidados de qualidade a PSPO, cuidados esses que se devem
basear nas mais recentes aquisicdes de saberes alicercados nas competéncias comuns (OE,
2019) e especificas (OE, 2018) do enfermeiro especialista e nos Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados (PQCEE) (OE, 2017) em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(EMC) na area de especializacao em enfermagem a PSPO.

Atualmente o processo de especializacao em enfermagem culmina com a obtencao do grau de
mestre (regulado pelo Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de marco na redacao que lhe foi dada pelo
Decreto-Lei n? 65/2018 de 16 de agosto, no artigo 169).

E um percurso feito por etapas, que no se resume a aquisicdo de conhecimento e um conjunto
de procedimentos e atividades na drea em estudo, mas sobretudo a capacidade de adaptar a
conduta a situacdes complexas, utilizando conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas,
tendo como premissa base o pensamento critico-reflexivo inerente as situagoes.

Este relatério tem os seguintes objetivos pessoais:

e Descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas e as estratégias que contribuiram
para a aquisicao de conhecimentos e competéncias no decurso do estagio efetuado;

e Demonstrar o processo de desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
requeridas ao enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSPO;

¢ Realizar dois estudos de caso, integrando o processo de enfermagem de acordo com a
Ontologia de Enfermagem;

e Demonstrar a estruturacao e aplicacao do projeto individual de desenvolvimento
profissional (assente nas competéncias do enfermeiro EMC na area de especializacdo de

Eduardo Miguel da Cruz Santana 17
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enfermagem a PSPO);

e Desenvolver competéncias avancadas do enfermeiro especialista, em enfermagem
perioperatdria, na drea da preparacao e gestao de ambiente cirlrgico através das praticas
simuladas.

A motivacao para realizacao de estagio na area de Ortopedia, foi puramente de desafio pessoal
e saida da “zona de conforto”, entendo como desafiante o contato com realidades diferentes
que nos ajudam sempre a alargar horizontes enquanto profissionais.

Para o desenvolvimento profissional, foi delineado um projeto individual de desenvolvimento
profissional, assente nas competéncias do enfermeiro EMC na area de especializacao a PSPO,
projeto esse que foi escolhido na area das praticas simuladas, perspectivando melhorar as
competéncias na equipa onde esta inserido o enfermeiro EMC na area de especializacao a PSPO,
como elemento dinamizador da mudanca, contribuindo para aumentar a seguranca e o bem-
estar da pessoa submetida a cirurgia.

Os casos clinicos presentes neste relatério pretendem espelhar o processo de tomada de
decisdo e julgamento clinico inerente a concecao de cuidados referentes a um determinado
momento do perioperatério. Do ponto de vista da conceptualizacdo dos cuidados em
enfermagem, as intervencdes presentes neste relatério sao sustentadas tendo por base o
Perioperative Pacient Focused Model (PPFM), desenvolvido pela Association of periOperative
Registered Nurses (AORN), como modelo tedrico que se encontra centrado na pessoa/pessoa de
referéncia ou familia (AORN, 2018).

Uma enfermagem avancada pressup0e uma atuacao centrada na pessoa, através da avaliacao
das necessidades e consequente interpretacao dos dados colhidos, conduzindo a
implementacao de intervencdes com objetivo de dar resposta aos diagndsticos elaborados pelos
enfermeiros, durante a prestacao de cuidados (Reis, 2021).

Os casos clinicos sao baseados na Ontologia em Enfermagem, aprovada pela OE, com recurso a
plataforma digital e educacional “e4Nursing”, sao referentes a PSPO na especialidade de
ortopedia, nomeadamente uma Artroplastia Total da Anca (ATA), por via anterior direta e uma
Artroplastia Total do Joelho (AT)).

Os enfermeiros na sua pratica avancada, de acordo com a Canadian Nurses Association (2022),
devem ter na sua base de desenvolvimento a formacao, o conhecimento disciplinar, a
investigacao, a pratica baseada em evidéncia, a lideranca, a implementacao da mudanca e a
reflexao.

Para a elaboracao deste relatério, com base nos pressupostos para o desenvolvimento de uma
enfermagem avancada foi adotada uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva,
percorrendo de forma objetiva as experiéncias vivenciadas, as dificuldades sentidas e as
solucdes propostas nos processos de tomada de decisao, aliadas a pratica baseada na
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evidéncia.

Apés a introducao, o presente relatério estd estruturado em quatro capitulos. No primeiro
capitulo serd realizada uma breve descricao do local de estdgio. O segundo e terceiro capitulos
serao referentes aos estudos de caso. No quarto capitulo sao descritos os contributos para o
desenvolvimento de competéncias, através da reflexao sobre o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de especializacdo a
PSPO, com a reflexao e analise global dos objetivos individuais tendo em conta o contexto
especifico onde se desenvolveu o estagio. Na sintese final do relatério serd apresentado um
balanco global do percurso desenvolvido, assim como as principais limitacdes e os fatores
potenciadores determinantes para a aquisicao de competéncias.

Eduardo Miguel da Cruz Santana 19
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Unidade Curricular de Estagio a Pessoa em Situacao Perioperatéria Il, estima uma carga de
trabalho do estudante no total de 810 horas, destas 540 horas serao de contacto, com a
seguinte tipologia de distribuicao: 440 horas de estagio, 20 horas de seminario e 80 horas de
orientacao tutorial (ESSNorteCVP, 2024).

Os estagios reduzem a lacuna entre a teoria e a pratica, permitindo o desenvolvimento e
integracdo de competéncias essenciais para o processo de tomada de decisdo clinica e a
prestacao de cuidados em enfermagem, com base numa metodologia reflexiva, de analise e
pratica baseada em evidéncia (Cunha et al., 2017).

O estagio para o processo de desenvolvimento pessoal e profissional inerente ao ciclo de
estudos, decorrera numa unidade de Bloco Operatério (BO) central de um hospital privado,
situado em Portugal Continental, com inicio a 30 de setembro de 2024 e terminus a 28 de
fevereiro de 2025.

O BO é descrito pela Associacao dos Enfermeiros das Salas das Operacdes Portugueses (AESOP)
( 2012), como uma “unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios humanos,
técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos e cirlrgicos especializados,
a pacientes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a
sua qualidade de vida” (p. 20).

O BO assegura estruturalmente o tratamento cirirgico das PSPO, sendo dotado de salas
operatérias (SO), uma dedicada em exclusivo a especialidade de Oftalmologia, sendo as
restantes polivalentes. O BO esta divido em dois pisos, sendo que no primeiro piso se
encontram trés SO, tendo cada uma a sua respetiva sala de apoio e duas salas de sujos (uma
partilhada). No segundo piso, existem SO com maiores dimensdes, cada uma com a area de
apoio correspondente. Em ambos o0s pisos, existe um corredor comum, que funciona como
circuito interno de ligacao as SO, as areas de desinfecao cirlrgica e a unidade de cuidados pés-
anestésicos (UCPA) que em ambos os pisos é do tipo open space, para a realizacao de recobro
pds-operatério imediato.

A atividade cirdrgica existente no BO é realizada de forma programada em contexto de
internamento, segunda a sabado das 8:00 as 24:00 horas, sendo também asseguradas cirurgias
de urgéncia para acorrer a situacdes de urgéncia agudas ou complicacdes pds-operatorias.

A SO destinada a urgéncia esta inserida nesta estrutura, sendo atribuida a sala que estiver livre
ou acabar o programa cirdrgico. Esta situacao, pressupde que todas as salas estdao equipadas e
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devem estar sempre devidamente apetrechadas para dar resposta as solicitacdes cirlrgicas.

O servico dispde de areas de apoio tais como: area de pausa e refeicdes para profissionais,
armazém de material clinico, armazém de equipamentos, armarios de arrumacao de material
esterilizado, vestiario e instalacdes sanitarias.

O servico de reprocessamento de dispositivos de uso multiplo funciona exterior ao BO, e 0
transporte de materiais para o BO e de regresso a central de reprocessamento é efetuado em
carrinho fechado e separado, um para material contaminado e outro para material limpo. Entre
blocos quando existe a necessidade de transportar material esterilizado, 0 mesmo efetua-se em
carrinho fechado como recomendado pela Organizacao Mundial de Satde [OMS] (2016).

A configuracao dos blocos operatérios influencia significativamente a qualidade dos cuidados, a
seguranca dos mesmos e até a sua gestao, através da sua capacidade de adaptacao ou nao dos
espacos as necessidades das PSPO, familiares/pessoa significativa e profissionais (Bilbao &
Fraga, 2006).

Segundo o American Institute of Architects (2010), o BO deve ser pensado, estruturado e
organizado de modo a facilitar o fluxo interno e externo de PSPO, pessoal e materiais nas
diferentes areas definidas, promovendo o controlo de infecdo e a higiene ambiental.

Na reflexdo sobre os circuitos no BO, constata-se que a porta de acesso ao mesmo é a mesma
pela qual entram e saem a PSPO e os materiais. Ainda que a passagem seja para a area livre,
considera-se que o material de consumo deveria entrar num local distinto da PSPO e nunca
cruzar com o circuito do material contaminado.

De acordo com as orientacdes, o BO deve assim estar dividido em trés areas, segundo as
atividades especificas que se realizam em cada uma delas, por forma a promover-se os fluxos
de circulacdo e/ou controlo de trafego de e para o BO (Administracao Central do Sistema de
Saude [ACSS], 2011). A definicao clara dos circuitos permite proteger os profissionais, clientes e
materiais de potenciais fontes de contaminacao cruzada (AORN, 2012).

Considera-se que o BO se apresenta com circuitos algo deficitarios pela restricao estrutural,
dado que deveriam existir circuitos totalmente diferenciados e independentes de circulacao de
limpos e sujos, de PSPO e materiais, num principio de assepsia progressiva das areas livres,
para as semi-restritas e depois para a area restrita SO.

Os recursos humanos do servico sao constituidos por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistentes administrativos e outros colaboradores. A equipa médica é constituida
por cirurgides das varias especialidades e anestesistas, que desempenham funcdes no bloco
mas adstritos aos seus servicos de origem.

A coordenacao do BO é constituida por um diretor de servico e um enfermeiro gestor, que
garantem o cumprimento do regulamento existente no BO, garantindo o seu normal
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funcionamento. A equipa de enfermagem desta unidade é composta por trinta profissionais
contratados a tempo integral, em que trés tém o grau de especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, sendo complementada, de acordo com as necessidades, com nove enfermeiros a
regime parcial, encontrando-se neste momento quatro enfermeiros em formacao especializada:
trés em EMC na area de especializacao da PSPO e um em Reabilitacdo. De acordo com os
numeros apresentados, denota-se que a equipa estd motivada para a formacao especializada,
em teoria e com resultado na pratica, espera-se que essa formacdo contribua para a melhoria
da qualidade e evolucao dos cuidados prestados.

De acordo com um estudo citado pela OE (2014, p.9), concluiu-se “a existéncia de uma forte
relacao entre o nimero de enfermeiros e os indices de mortalidade, complicacdes e eventos
adversos, e ainda que a um maior nimero de enfermeiros mais qualificados estava associado
um menor indice de mortalidade”. Com a atualizacdo das dotacdes seguras, a OE colocou em
debate um imperativo de existéncia de enfermeiros especialistas.

Verifica-se, contudo e salvo melhor opinidao, que a questao das dotacdes no servico, pode
constituir-se como um fator desafiante para o desenvolvimento das praticas e dos cuidados de
qualidade prestados.

A gestao dos recursos humanos no BO é efetuada pelo enfermeiro gestor, responsavel pelos
horarios mensais e distribuicao da equipa de enfermagem pelas varias especialidades e SO
existentes, durante a semana.

Existe um plano de distribuicao semanal dos profissionais (enfermeiros e assistentes
operacionais) por posto de trabalho, em suporte digital apenas partilhada por via email
institucional. Este método permite uma reducdo da pegada ecoldgica, através da poupanca de
folhas de papel, contribuindo para a sustentabilidade ambiental, reduz a possibilidade de
propagacao de infecOes cruzadas, pela eliminacao da circulacdo dos papeis por areas mais
restritas e, por outro lado, promove atempadamente a preparacao dos elementos em funcao do
posto de trabalho.

No BO, durante os turnos da manha, existe destacado sempre que possivel um enfermeiro de
coordenacao extra aos trabalhos das salas, quando nao pode ficar extra ao trabalho de sala, fica
de coordenacao, mas acumula com o trabalho desenvolvido na SO, sendo que este elemento
nem sempre é um enfermeiro especialista, devido ao seu nimero reduzido no servigo. Os
enfermeiros sao distribuidos em dois turnos de trabalho diario de oito horas cada um.

Nas salas de cirurgia estao distribuidos trés elementos e em regime de prevencao também, esta
situacao esta de acordo com o preconizado pela OE (2014), que refere que, para calculos de
dotagdes seguras no BO, considera-se a existéncia das seguintes fun¢des/postos de trabalho:
Anestesia, Circulacao e Instrumentista, por cada SO. Nas unidades de recobro pés-anestésicos,
devem ser alocados no minimo dois enfermeiros, sensivelmente um por cada trés a seis utentes
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OE (2014), contudo é na UCPA que nao estd a ser cumprido o preconizado pela OE, pela
alocacao de apenas um enfermeiro. Situacao que pode ser causada pela falta de alguns
recursos na equipa, para o volume de trabalho desenvolvido diariamente.

A OE (2014, p.9), divulgou um estudo que envolveu doze paises Europeus e dos Estados Unidos
da América onde concluiram “que a dotacao de enfermeiros e a qualidade do ambiente na
pratica clinica estavam diretamente associados com a satisfacao dos clientes, a qualidade e
seguranca dos cuidados e os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem”.

Quando se almeja qualidade dos cuidados, importa perceber que na base se esta a falar de
pessoas, pessoas que sao prestadoras de cuidados e pessoas que sao utilizadoras. Esta
qualidade ndo esta dissociada da satisfacdo profissional, das cargas de trabalho elevadas e que
conduzem a insatisfacao, desmotivacao e burnout dos profissionais, colocando a qualidade dos
cuidados em risco (Carina et al., 2017).

Oliveira e Pereira (2012), elencam uma quantidade de fatores que contribuem para o stress nos
profissionais de saude: a sobrecarga do trabalho, a duracao do trabalho, a insuficiéncia de
recursos, a responsabilidade por pessoas, as relacoes de trabalho e suporte emocional no local
de trabalho. Para os autores, estes fatores contribuem para a diminuicao da qualidade dos
cuidados prestados nos ambientes de trabalho onde nao sao respeitadas as dotacdes e as
cargas de trabalho.

No estagio pude verificar que no inicio de cada turno, é efetuada a “passagem de turno” entre
os responsaveis. No periodo da manha, quando entra o responsavel, este terda um email do
responsavel de turno anterior e que foi enviado também para o enfermeiro gestor, onde estao
descritas as situacdes significativas do turno anterior, as ocorréncias existentes no BO, relativas
aos materiais, aos equipamentos, as estruturas, entre outros. E também transmitida a atividade
cirlrgica prevista para o turno. Entre o turno da manha e tarde é feita presencialmente a troca
de informacdes, mas o enfermeiro de coordenacao deverd enviar email na mesma ao
enfermeiro gestor e responsavel da tarde, com todas as informacdes pendentes e importantes
transmitidas.

A comunicacao surge como base de toda a interacao humana, constituindo-se como uma
ferramenta fundamental dentro de uma organizacao, além de que é um dos pilares basicos para
a seguranca da PSPO, esta deve ser sempre melhorada, pois a melhoria traduz-se em ganhos,
como a diminuicao dos eventos adversos, pois de acordo com a Direcao Geral da Saude (DGS),
70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de comunicacao durante a transicao de
cuidados entre os profissionais de saude (DGS, 2017a).

Os registos dos cuidados de enfermagem sao efetuados em suporte informatico na SO e na
UCPA. Materiais consumiveis de implante sao registados em sistema informatico e em formato
papel (a PSPO devera ter uma cépia dos implantes colocados), a rastreabilidade ainda é
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efetuada na totalidade em formato papel.

E através dos registos que também se consegue assegurar a continuacdo dos cuidados e
desenvolver e extrair dados importantes e sensiveis as praticas de enfermagem. A OE (2007a),
reconhece a importancia dos sistemas e tecnologias de informacao para a “decisao”, qualidade
e seguranca dos cuidados e para o progresso da propria enfermagem. O servico apresenta-se
em fase de mudanca estando a aguardar formacao especifica para a utilizacdo de novo
programa, que sera mais adequado a realidade de prestacao de cuidados de enfermagem a
PSPO no contexto de BO.

Apo6s a observagao, analise e reflexao com todos os intervenientes no processo formativo,
nomeadamente a Professora Orientadora e Enfermeiras Tutoras sobre o contexto de estagio,
surgiu a ideia de desenvolver pratica simulada em contexto de perioperatério, como projeto de
estagio inserido nas competéncias do enfermeiro especialista em EMC a PSPO, contribuindo
para a melhoria das competéncias na equipa onde estd inserido como elemento dinamizador da
mudanca (formacao e pratica baseada na evidéncia), contribuindo para aumentar a seguranca e
0 bem-estar da pessoa submetida a cirurgia. A justificacao do projeto no contexto, surgiu
nomeadamente pela necessidade de a equipa acorrer a situacdes de urgéncia e emergéncia,
exigindo que todos os elementos tenham as competéncias necessarias para lidar com as mais
diversas situacdes e pessoas submetidas a cirurgia, nomeadamente na area de ortopedia, onde
as técnicas, os posicionamentos e 0s recursos materiais necessarios para as cirurgias sao
elevados, o que decorrendo do processo de rotatividade da equipa gera que poucos elementos
tenham contato com esta especialidade.

Podemos afirmar que o contexto existente influencia o percurso cirdrgico da PSPO, contudo
pretende-se que cause o menor impacto possivel, neste contexto o enfermeiro perioperatério
deve sustentar a sua intervencao num modelo conceptual que consiga dar resposta aos seus
objetivos, identificando problemas de enfermagem presentes ou potenciais, justificando a
necessidade de cuidados com a respetiva intervencao associada para a resolu¢cao dos mesmos
(Rothrock & Smith, 2000).

O modelo escolhido PPFM apresenta um dominio referente ao sistema saude no qual os
enfermeiros atuam (Publico e Privado), focando-se nos fatores organizacionais e ambientais que
afetam os cuidados a PSPO, tais como: politicas hospitalares, regulamentacao e recursos
disponiveis. Mantendo o foco no cuidado centrado na PSPO e familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista em EMC na area de especializacao a PSPO sdao também influenciados e
com capacidade para influenciar o ambiente organizacional, contribuindo de forma pré-ativa
para um sistema de salde mais eficiente e seguro (Benze et al, 2021).

O Enfermeiro EMC na area de especializacao a PSPO centra a sua atuagao na pessoa e na
familia/pessoa de referéncia, antecipando a preparacao para a cirurgia e a sua recuperacao
tornando este processo individualizado, promovendo a adaptacao ao processo cirdrgico. Assim,
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este processo é iniciado no periodo pré-operatdrio (através consulta de enfermagem pré-
operatdria ou visita pré-operatoéria), seguindo para o periodo intraoperatério, quando a PSPO é
acolhida no BO e posteriormente na UCPA, dando inicio ao periodo de pds-operatério imediato e
tardio com transferéncia para a enfermaria e posterior consulta pds-operatdria (AESOP, 2012).

No capitulo seguinte sera dada énfase a concecdo de cuidados de enfermagem, materializados
nos casos clinicos.

Foram escolhidos dois momentos, divididos em duas sessdes, onde foi efetuada a concecao de
cuidados de enfermagem a PSPO tendo por base o PPFM, que serd explicado mais em pormenor
ao longo dos casos clinicos e do relatério, nomeadamente nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC na area de especializacao a PSPO.

As sessdes para cada caso clinico encontram-se apresentadas nos quadros seguintes, em linha
com a fase perioperatdria a que correspondem e respetivo horario em que as mesmas se
realizaram.

Quadro 1: Fase operatéria e respetivas sessdes no caso clinico 1.

Fase do perioperatorio Sessdes
Intraoperatério (Apds intubacdo até ao inicio da cirurgia) 12 sessao 30/09 16h15min
Intraoperatorio (Apos extubacao da PSPO até a saida da SO) 22 sessao 30/09 17h20min

Quadro 2: Fase operatéria e respetivas sessdes no caso clinico 2.

Fase do perioperatorio Sessoes
Intraoperatorio (Entrada na SO até final da inducao anestésica) 12 sessao 07/10 11h45min
Intraoperatoério (Final do procedimento cirlrgico até saida da SO) |22 sessao 07/10 13h35min
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3. PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA A CIRURGIA DE
ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA DIREITA

A Sr2, V.M. é uma cliente do sexo feminino com 79 anos, reformada. Vive em casa, com 0 apoio
dos filhos e da instituicdao social da sua area de residéncia. Como antecedentes pessoais
apresenta dislipidémia. Como antecedentes cirldrgicos apresenta uma cirurgia, tumorectomia
mama direita em 2018 (com histdria de nduseas e vémitos pds-operatdrios), tendo efetuado
posteriormente radioterapia adjuvante no mesmo ano. Diagnosticada com fratura do colo do
fémur a dois dias. Cliente admitida no bloco operatério para cirurgia de artroplastia total da
anca direita, por via anterior sob anestesia geral balanceada.

3.1. Enquadramento tedrico

Neste capitulo é efetuado um breve enquadramento teérico sobre a patologia, o procedimento
cirdrgico-anestésico e complicacdes possiveis associadas ao procedimento. Este enquadramento
é importante para a tomada de decisao e sistematizacao dos cuidados a PSPO.

Artroplastia da Total da Anca

O aumento da esperanca de vida a nivel global, proporciona que existam mais custos
associados a essa situacao. As substituicdes articulares acompanham esta tendéncia, em 2022
na Europa foram efetuadas mais de um milhdao de ATA (Organizacao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2024).

Estudos tém demonstrado que a ATA tem-se destacado, apesar de ser um procedimento radical,
existindo a substituicdao de uma articulagcao por uma prétese, esta melhora a qualidade de vida
das pessoas, conduzindo-as ao regresso as suas atividades de vida diaria, inclusive sociais e
laborais (DGS, 2013a; OCDE, 2024).

E referido por Pedro et al. (2021), que nos Ultimos anos tem existido um aumento da incidéncia
das fraturas proximais do fémur na popula¢do acima dos 65 anos, populacao essa, que em 2050
em Portugal serd segundo as estimativas 32% da populagao total. De acordo com 0s mesmos
autores, estas fraturas representam um problema para a saude publica relacionado com o
envelhecimento populacional.

Existem varias indicacdes para a ATA, dentro delas encontra-se alguns tipos de fraturas
coxofemorais (Serra et al. 2012). A maioria das fraturas da anca, em pessoas com idade acima
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dos 65 anos, ocorre essencialmente nas regides do colo do fémur e intertrocantérica do fémur
(fraturas proximais), existindo uma minoria que ocorre na regiao subtrocantérica (Arshi et al.,
2023).

A cirurgia coloca-se sempre como possivel tratamento para uma fratura, pois visa a remocao da
cartilagem e do osso danificados naquela articulacao, por forma a realinhar ou alterar as
superficies da articulacao através do uso de préteses anatémicas e em material sintético (Serra
et al., 2012).

De acordo com a norma n2 04/2013 de 23/09/2013 da DGS (2013a), a ATA na fratura do colo do
fémur pode ser considerada como tratamento de primeira opcao, apresentando um nivel de
evidéncia B e grau de recomendacao .

A abordagem cirdrgica utilizada neste caso foi a via anterior direta. A via anterior direta difere
das vias tradicionalmente mais utilizadas pelo seu posicionamento em decuUbito dorsal e
sobretudo pela via de acesso ter uma implicacdo direta na recuperacao pds-operatéria precoce
e tardia, na dor pds-operatoria, na estabilidade da marcha e na taxa reduzida de luxagoes.
Trata-se de uma abordagem minimamente invasiva, onde se preserva os musculos todos da
coxa, usando-se uma abordagem intermuscular, caracterizada por menor perda de sangue,
cicatriz menor e menor dor no pds-operatério (Saraiva et al., 2014).

A norma 04/2013 da DGS (2013a), aborda os componentes existentes na prétese total da anca e
sua fixacdo. E referido que 0s componentes podem ser de metal, cerdmica ou polietileno e a sua
fixacdo pode ser ndo cimentada, cimentada ou hibrida.

Possiveis complicacdes da ATA

Apesar da ATA ser um procedimento com um elevado sucesso existem complicacdes que podem
estar presentes. Todas elas podem variar consoante a via de abordagem escolhida e a pessoa a
ser intervencionada. Estas complicacdes dividem-se em dois grupos: locais e clinica da PSPO.
Nas locais, sao referidas as seguintes: lesao vascular, lesao nervosa, luxagao, ostedlise,
desgaste, fadiga, afrouxamento do implante e infecao do local cirdrgico. Nas clinicas sao
referidas as seguintes: arritmias cardiacas, enfarte do miocardio, anemia, infecao do trato
respiratério e urinario, embolia pulmonar e trombose venosa profunda, sendo que o
tromboembolismo é responsavel por uma percentagem superior a 50% de mortalidade pds-
operatodria (Hebert et al., 2016).

Contudo as complicacdes mais associadas a via de abordagem anterior estao descritas na
literatura, e o enfermeiro EMC a PSPO deve estar atento a elas e sao: fraturas periprotésicas
intraoperatorias, perfuracdes femorais e lesdes nervosas (Galia et al., 2017).

As fraturas periprotésicas intraoperatérias, de acordo com Hebert et al. (2016), sdao pouco
frequentes, contudo quando estas acontecem atrasam a recuperacéo do doente. E referido pelo
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mesmo autor que lesdes vasculares também sao raras, no entanto os vasos podem estar
sujeitos a lesdes causadas com a colocacao e manipulacao de afastadores cirdrgicos e
parafusos acetabulares aquando da sua colocacao.

Outra das complicacdes associadas a este procedimento cirlrgico é a Infecao do Local Cirdrgico
(ILC). Sendo mais recorrente em revisdes de protese, pode também estar presente na cirurgia
primaria (Blom, 2019)

Pode assumir uma apresentacao oculta e camuflada levando a que se atingiam proporcdes
altamente nefastas para a PSPO, resultando numa necessidade em praticamente todos os casos
de nova cirurgia causando menor satisfacao e qualidade de vida (Aquil & Shah, 2020).

Existem fatores risco estudados e atribuidos a PSPO, que estao referidos em variados estudos
como podendo influenciar a existéncia de ILC, sendo estes a idade avancada, obesidade,
desnutricao, diabetes mellitus, existéncia de doenca articular prévia ou de infecao articular ou
do local cirdrgico, assim como, a toma de medicamentos imunossupressores. Verificando-se
também que a técnica cirdrgica escolhida para o procedimento é igualmente relevante para a
reducao das taxas de infecao (Green et al., 2015).

Procedimento anestésico

A técnica anestésica esta dependente de varios fatores, que incluem as comorbilidades da
PSPO, o procedimento e a técnica cirdrgica, as instalacdes disponiveis em conjunto com as
competéncias adquiridas do anestesista e até mesmo o consentimento da PSPO. A avaliagcao
pré-anestésica deve ser efetuada sempre que possivel, pois prepara o enfermeiro de anestesia
para as varias situacdes que possam acontecer no decorrer da cirurgia e visa a preparacao do
pds-operatério como analgesia (Correia & Lages, 2013).

Nesta cirurgia, com esta abordagem foi selecionada a anestesia geral balanceada, uma vez que
0 relaxamento muscular € muito importante para o acesso através do afastamento dos
musculos ao local da cirurgia, como descrito anteriormente.

A anestesia geral induz um estado de inconsciéncia reversivel produzida pela administracao de
farmacos anestésicos, que se instala através da supressao da atividade neuronal e caracteriza-
se por amnésia, analgesia (utilizacdo de analgésicos fortes, ex. fentanil), depressdo dos reflexos,
relaxamento muscular e depressao dos sistemas e funcoes fisioldgicas (Guimaraes et al, 2020).

A anestesia geral desenvolve-se em trés fases: inducao, manutencao e recuperacao. Para a
preparacao da inducdo é efetuada uma pré-oxigenacao, utilizando-se uma mascara facial. A
anestesia geral balanceada é a mais utilizada, e balanceada porque existe a utilizacdo de um
farmaco endovenoso para a inducao e um agente anestésico em forma de gas para a sua
manutencao (Marinho, 2021).

A inducdo habitualmente acontece com a administracao do agente hipnético, analgésico e
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relaxante muscular, causando uma apneia e perda dos reflexos. Devendo-se recorrer a
colocacao de um dispositivo supra-gldtico, como mascara laringea, ou proceder-se a intubacao
orotraqueal (Guimaraes, 2020).

A manutencao nesta situacao é feita por inalagao continua de um gas anestésico, que se
mantém durante todo o procedimento cirdrgico. A recuperacdo (reversao), inicia-se com o
desligar dos gases anestésicos e em seguida a reversao farmacoldgica de relaxantes
musculares administrados, utilizando os antagonistas especificos, assegurando assim um
despertar seguro para a extubacao da PSPO (Guimaraes et al., 2020; Marinho, 2021).

Possiveis complicacoes

Vérias complicacdes podem ocorrer durante o processo anestésico, devido a complexidade do
ato. Desde a fase pré-inducao (ex. dificuldade pré-oxigenacao), durante a intubacao (presenca
de uma via aérea dificil), durante a manutencao (ex. uma extubacao acidental, instabilidade
hemodinamica), ao despertar um laringospasmo ou broncoespasmodurante ou a possibilidade
de durante todo o trajeto anestésico uma reacao adversa a farmacos ou choque anafilatico.
Devendo toda a equipa estar em sintonia sobre a importancia destes tempos anestésicos. A
incidéncia de nauseas e vomitos (um dos principais efeitos colaterais da anestesia geral) é
maior com a utilizacao dos agentes inalatérios (Guimaraes et al., 2020; Orfao et al., 2016).

Posicionamento

De acordo com Speth (2023), existem principios a ser seguidos pelo enfermeiro perioperatdrio
no momento do posicionamento. A pessoa submetida a ATA pode ser intervencionada em
decubito dorsal ou decubito lateral, consoante a abordagem cirtrgica escolhida pelo cirurgido.

Existem principios transversais importantes a todos os posicionamentos e que sao:
1. Colocar a cabeca em posicao neutra.

2. Posicionar os bragos da pessoa:

a) estendendo-os em suportes para bracos,

b) segurando-os ao lado do corpo com protetores de bracos,

c) flexionando e fixando-os sobre o térax, ou

d) fixando-os ao lado do corpo com uma faixa.

3. Ao colocar os bracos da pessoa em suportes:

a) bracos em posicao supina,

b) usar suportes acolchoados,

¢) alinhar suportes com a mesa cirlrgica,
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d) evitar abducao a mais de 90 graus,

e) evitar posicionar os bracos acima da cabeca,

f) evitar a flexao dos cotovelos,

g) manter os bragos e punhos em alinhamento neutro,
h) evitar a hiperextensao dos cotovelos,

i) fixar bracos aos suportes.

4. Utilizar dispositivos de apoio ao posicionamento para alivio das zonas de pressdo ou
cisalhamento.

5. Aplicar contencdes de seguranca, para manter a pessoa segura no posicionamento efetuado.
Posicionamento em decubito dorsal (especificidades para a ATA):

1. Colocar apoio de braco no lado contralateral.

2. Posicionar o braco do lado a operar (de forma confortavel e individualizada para a pessoa):
a) Flexionando e fixando-o sobre o térax, ou em apoio de braco lateral (menos adequado).

b) Posicionar apoio na anca contralateral (evitar deslizamento, aquando da intervencao
cirtrgica),

c) Pernas paralelas e sem estarem cruzadas.

O correto posicionamento auxilia na intervencao cirlrgica e evita que haja complicacdes
associadas ao mesmo para a PSPO, nomeadamente lesdes cutaneas e Ulceras de pressao e
lesdes nervosas.

3.2. Clientes

Cliente
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Adulto | Idade: 79 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-15 16:15:00 Solucao Polieletrolitica 500 ml EV em perfusao

2024-10-15 16:15:00 Dexametasona 4mg EV

2024-10-15 16:15:00 Sevoflurano a 2,5% com 02, Via Inalatéria

2024-10-15 16:15:00 Acido Tranexamico 1gr EV

2024-10-1517:15:00 Paracetamol 1 gr EV

2024-10-1517:15:00 Ondansetrom 4mg EV

2024-10-1517:15:00 Cetorolac 30mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com o Regulamento n® 429/2018 (2018), o enfermeiro especialista EMC na area de
especializacao a PSPO “Demonstra consciéncia cirlrgica na promogcao de um ambiente seguro
para todos os intervenientes no periodo perioperatério”, devendo mobilizar conhecimentos,
estratégias e medidas de seguranca para evitar eventos adversos decorrentes da administracao
de terapéutica e de procedimentos anestésicos.

No PPFM como modelo centrado na PSPO, o dominio de enquadramento desta tematica da
medicacdo é o da seguranca, pois este refere-se a prevencao de riscos, lesdes e complicacoes
durante todas as fases do perioperatério (Van Wicklin, 2020). Neste dominio enquadra-se a
prevencao de eventos adversos (como por exemplo: erros de medicacao e complicagoes
anestésicas), focando-se o enfermeiro especialista em proteger a PSPO durante este processo.

Assim, é importante observar o enfermeiro perioperatério como parte integrante da equipa
multidisciplinar de cuidados a PSPO, como requisito deve ter conhecimentos anestésicos e
praticas seguras na administracao de farmacos, monitorizando os seus efeitos e atuando
adequadamente em situacOes inesperadas de reacdes ou efeitos adversos, garantindo a
seguranca de todo o processo anestésico (Rothrock, 2021).

Aquando da utilizacdo de um farmaco o enfermeiro deve ter em consideragao o uso seguro do
mesmo, antecipando a possibilidade de erros terapéuticos, reacdes adversas e conhecimentos
sobre posologias especiais, devendo existir uma monitorizacao e avaliacao continua, em todos
0s momentos, desde a preparacdo, a administracao (Vallerand et al., 2016).

Tem por base na sua atuacao a norma 008/2023 da DGS com recomendacdes de boas praticas
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referentes a utilizacdo de medicamentos de alta vigilancia, seguindo 0s nove passos na
administracdo, que sao: doente certo, farmaco certo, dose certa, via certa, horario certo, registo
certo, consentimento, forma farmacéutica certa e monitorizacao (DGS, 2023).

Solucao Polielectrolitica

De acordo com a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P., [INFARMED],
(2023), a solucao polieletrolitica € uma solucao isenta de glucose na sua constituicao, tendo o
seu efeito na expansao do espaco extracelular, incluindo os fluidos intravascular e intersticial. O
peso dita habitualmente a velocidade de perfusao e dosagem de administracao, contudo estes
parametros podem ser alterados por necessidade durante o decorrer do ato cirdrgico.

Sevoflurano 2,5%

O sevoflurano a 2,5% é um gas anestésico halogenado, universalmente usado na anestesia,
produz imobilidade, amnésia e depressao SNC, causando relaxamento muscular esquelético,
potenciando a atividade dos relaxantes musculares, mas nao produz analgesia. Apresenta um
inicio de acao rapido e o seu efeito no equilibrio hemodinamico pode traduzir-se na diminuicao
da pressao arterial média (através da diminuicao da resisténcia vascular periférica) e no
aumento do cronotropismo cardiaco (INFARMED, 2023).

Acido Tranexamico

Acido Tranexamico é um farmaco antifibrinolitico, com utilizacdo na prevencéo e tratamento de
hemorragias associadas a fibrindlise. Contudo antes da sua administracdo, deve o enfermeiro
considerar as seguintes precaucdes: antecedentes de codgulos sanguineos, distlrbios renais, de
convulsdes e coagulacao intravascular disseminada (INFARMED, 2023).

Com o descrito anteriormente, percebe-se que o enfermeiro EMC na area de enfermagem a
PSPO deve possuir conhecimentos em varios dominios da farmacologia, pois s assim ira atuar
com elevada precisao e conhecimento técnico na administracao de farmacos, garantindo a
seguranca da PSPO em todo o procedimento.

Este deve desenvolver a sua pratica avancada com base na monitorizacao de efeitos
pretendidos, alinhados as normas e boas praticas, de acordo com os PQCEE (OE, 2017) em EMC
na area de enfermagem a PSPO que referem a gestao de protocolos terapéuticos complexos no
ambito do perioperatério (anestesia, intervencao cirlrgica e recuperacao pods-operatdria) na
prevencao de complicagoes.

Paracetamol

O paracetamol tem acdo analgésica e antipirética, através da sua atuacao, inibindo a sintese de
prostaglandinas que atuam como mediadores nociceptivos/inflamatérios. Estando recomendado
para o tratamento de dor ligeira a moderada. A sua dose maxima é de quatro gramas/dia em
adultos com peso superior a cinquenta quilogramas. O seu inicio de acao ronda os 15 minutos,
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sendo que a sua perfusao endovenosa (EV) num ritmo rapido inferior a 10 minutos tem risco de
provocar hipotensao. Contraindicado em casos de hipersensibilidade ao paracetamol, anemia
hemolitica grave. Efeitos adversos raros, mas a hepatotoxicidade é o mais frequente
(INFARMED, 2023).

Cetorolac

O ceterolac € um Anti-Inflamatdrio Nao Esteroide (AINE), que atua na inibicao da sintese de
prostaglandinas, produzindo analgesia periférica, apresentando uma semi-vida de quatro horas.
Estando assim indicado para o tratamento da dor a curto prazo. A hipersensibilidade é
contraindicacao, e tem como efeitos adversos mais frequentes, tonturas, cefaleias, sonoléncia,
dispneia, palidez, hemorragia gastrointestinal, Ulcera péptica, nauseas, boca seca, sudacao,
retencao urinaria e prurido (INFARMED, 2023).

Antieméticos

As Nauseas e Vémitos Pds-Operatérios (NVPO) apds os procedimentos anestésico-cirlrgicos sao
das complicacOes anestésicas com maior incidéncia pds-operatdria, assim sendo, a sua
profilaxia torna-se fundamental. As NVPO tém uma etiologia multifatorial e na sua abordagem
sao consideradas medias farmacoldgicas (antieméticos) durante o periodo intraoperatério (Jaffe,
2019; Magoon & Suresh, 2024).

O enfermeiro especialista em perioperatério deve-se recorrer ao uso de escalas de estratificacao
do risco de desenvolvimento de NVPO, como ilustrado na figura 1, para caracterizar a PSPO que
esta ao seu cuidado, estratificando o risco de forma antecipatéria, atuando inserido na equipa
multidisciplinar precavendo as possiveis complicacdes associadas as NVPO.

Figura 1 - Estratificacao do Risco para NVPO.

Escala de APFEL modificada

8 = | Fator de risco Pontuagdo Grau de risco

:g % Sexo feminino 1 0 FR=10%

§ =98 Ndo fumador 1 1 FR=10% - 20%
=0 Hist6ria de NVPO ou Cinetose 1 2 FR =30% - 40%
g § Opidides pos-operatérios 1 3 FR = 50% - 60%
AR Total 0a4 4 FR = 70% - 80%

Fonte: Apfel et al., (1999)

A profilaxia das NVPO tém indicacdes consoante os fatores de risco apresentados, neste caso
concreto o score sera de 3 indicando um risco elevado, o que releva para a utilizacao de dupla
ou tripla profilaxia. Os farmacos antieméticos exercem grande efeito na prevencao das nduseas
e vémitos pos-operatérios, quando usados em combinacdo com farmacos de outras classes
(Apfel et al., 1999; Magoon & Suresh, 2024).

Neste caso foi utilizado a associacdao da dexametasona (apds a inducao anestésica) com o
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ondansetrom no final (apds extubacao).
Dexametasona

A dexametasona (4-5 mg EV) é um corticosteroide, com efeito antiemético. Diminui em 59% a
incidéncia de nauseas e voOmitos pds-operatorios, esta protocolada a dose de 4-5mg EV, na
inducdo anestésica, porque esta provado que nesse momento a sua eficacia é maior, ndo sendo
reconhecidos efeitos adversos associados a sua administracao em dose Unica 4-5mg EV
(INFARMED, 2023).

Ondansetrom

O ondasetrom é um antiemético antagonista dos recetores da serotonina, indicado na
prevencdo de nauseas e vomitos no periodo pds-operatério, apresentando uma duracao de acao
de quatro a oito horas. Apresenta a hipersensibilidade como contraindicacao na utilizacao do
farmaco e a existéncia de possiveis reacdes adversas como cefaleias, sensacao de rubor e calor,
alteracdes a nivel cardiovascular como arritmias, hipotensdo e bradicardia mais raramente,
sindrome stevens-johnson e obstipacao (INFARMED,2023).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilagao controlada por volume.
15-10-2024 16:15 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

15-10-2024 16:15 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.

15-10-2024 16:15 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12

cr/min.

15-10-2024 16:15 - Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.

15-10-2024 16:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]

15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 15-10-2024
17:15

15-10-2024 17:15

15-10-2024 17:15 - Oxigenoterapia

15-10-2024 17:15 - Fi02: 100 %.
15-10-2024 17:15 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
15-10-2024 17:15 - Assegurar oxigenoterapia
15-10-2024 17:15 - Manter oxigenoterapia
15-10-2024 17:15 - Procedimento invasivo
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15-10-2024 17:15 - Tipo de procedimento invasivo: Cirurgia Artroplastia Total da Anca.
15-10-2024 17:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo

15-10-2024 17:15 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia

Sondas, Drenos e Cateteres
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
15-10-2024 16:15 - Cavidade oral: 21.00 cm.
15-10-2024 16:15 - Presenca de cuff
15-10-2024 16:15 - Traqueia: Com cuff.
15-10-2024 16:15 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
15-10-2024 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: N°7.
15-10-2024 16:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Cateter venoso periférico
15-10-2024 16:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
15-10-2024 16:15 - Braco Esquerda(o)
15-10-2024 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de dor.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de calor.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de rubor.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de tumefacao.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de exsudado.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de infiltracao.
15-10-2024 17:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
15-10-2024 17:15 - Braco Esquerda(o)
15-10-2024 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de dor.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de calor.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de rubor.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de tumefacao.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de exsudado.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de infiltracao.
15-10-2024 16:15 - Antebraco Esquerda(o)
15-10-2024 16:15 - Caracteristicas do dispositivo: N2 18.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de dor.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de calor.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de rubor.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de tumefacao.
15-10-2024 16:15 - Auséncia de exsudado.
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15-10-2024 16:15 - Auséncia de infiltracao.
15-10-2024 17:15 - Antebraco Esquerda(o)
15-10-2024 17:15 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de dor.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de calor.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de rubor.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de tumefacao.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de exsudado.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de infiltracao.

15-10-2024 16:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico

15-10-2024 16:15 - Assegurar funcionamento do cateter
15-10-2024 16:15 - Otimizar cateter venoso periférico

15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Dreno
15-10-2024 17:15 - Localizacao do dreno
15-10-2024 17:15 - Coxa Direita(o)
15-10-2024 17:15 - Tipo de dreno: fechado de succao.
15-10-2024 17:15 - Substancia drenada: hematica.
15-10-2024 17:15 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.

15-10-2024 17:15 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.

15-10-2024 17:15 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
15-10-2024 17:15 - Avaliar evolucao da drenagem

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

Neste capitulo do estudo de caso desenvolvem-se as questdes relativas ao procedimento e
atitudes terapéuticas. No ambito do desenvolvimento do exercicio profissional, o enfermeiro nao
pode deixar de perceber e conhecer a influéncia que estas tém no desenvolvimento dos planos
de cuidados, pelo seu carater interdependente.

A Lei n® 156/2015 (2015) que da conteldo ao Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, refere que
num contexto de atuacao multidisciplinar as intervencdes de carater interdependente sao as
iniciadas por outros profissionais de salde, sendo que cabe ao enfermeiro a responsabilidade
pela implementacao técnica da mesma.

O desenvolvimento de trabalho multidisciplinar encontra-se também explanado no Regulamento
n2 429/2018 (2018), nomeadamente na competéncia especifica “Desenvolve a sua intervencao
numa perspetiva interprofissional”, garantindo a articulacdao entre membros da equipa
multidisciplinar no planeamento e implementacao de cuidados, contribuindo para a otimizacao
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da complementaridade das intervencdes dos profissionais da equipa multidisciplinar, visando o
beneficio da PSPO com base nas melhores evidéncias cientificas.

O enfermeiro perioperatério, para dar resposta as mesmas utilizando um referencial teérico
como PPFM, assegura cuidados nos dominios da seguranca e das respostas fisiologicas da PSPO,
buscando resultados positivos das suas intervencdes com base na prevencao de eventos
adversos e alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo anestésico-cirirgico, tendo
autonomia para decidir sobre a sua implementacao com base nos conhecimentos técnico-
cientificos que o mesmo detém. Assim, este deve identificar a problematica, quais os beneficios,
0s riscos e os problemas potenciais que podem resultar da implementacao das mesmas para a
PSPO (Lei n2 156/2015, 2015; Regulamento n® 429/2018, 2018).

As atitudes terapéuticas identificadas, assim como sondas, drenos e cateteres estdo associados
a realizacao do procedimento invasivo ATA sob anestesia geral.

Cateter periférico endovenoso

A cateterizacao periférica endovenosa encontra-se recomendada para o periodo perioperatério,
pois é através desta que se efetua da administracao de farmacos, fluidos e hemoderivados,
quando necessario ou colheitas de sangue (Heydinger et al., 2022).

Como parte integrante da equipa multidisciplinar, € o enfermeiro que tem a responsabilidade e
competéncia para executar, avaliar e acompanhar todo o procedimento de cateterizacao venosa
periférica, inclusivamente a sua manutencao para o cumprimento dos objetivos da sua
utilizacao e despiste de complicagcOes associadas a utilizacdo destes dispositivos (Arreguy-Sena
& Carvalho, 2009; Veiga et al., 2011).

Anestesia Geral

A anestesia geral ja se encontra desenvolvida no enquadramento teorico deste caso clinico,
importa aqui contextualizar que esta caracteriza-se pela perda de consciéncia (reversivel)
induzida por farmacos, o que provoca na PSPO alteracdes desde imobilidade e atenuacao até a
auséncia dos reflexos neuromusculares, permitindo também a analgesia (American Society of
Anesthesiologists [ASA], 2018).

Inerente a esta condicao derivada da anestesia geral, interligando com alguns dominios da
ontologia, foram identificadas algumas atitudes terapéuticas que serao desenvolvidas em
seguida.

Posicionamento
A alteracao/auséncia da percecao sensorial, como capacidade de resposta aos estimulos de dor

causados pela imobilidade induzida na PSPO, associada a hipoperfusao dos tecidos devido a
diminuicao da pressao arterial induzida pelos farmacos, aumenta assim a probabilidade de a
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PSPO desenvolver lesdes por pressao (Brown et al., 2010).

O posicionamento sera abordado em varios locais deste caso clinico, pois estd interligado entre
0s varios intervenientes na cirurgia. De acordo com o Regulamento n? 429/2018 (2018), o
enfermeiro especialista estabelece procedimentos relativos a mobilizacdo e ao posicionamento
cirdrgico, que garantam o conforto e previnam complicagoes.

Assim, quando a PSPO é acolhida no bloco, todo o posicionamento € da responsabilidade do
enfermeiro até se comecar os procedimentos anestésico-cirdrgicos, existindo ai um partilhar de
responsabilidades, entre os varios elementos da equipa multidisciplinar, assumindo nesse
momento o posicionamento em funcao da cirurgia a efetuar e condicao da PSPO, sendo que no
pds-operatério o enfermeiro retorna a si toda a responsabilidade pelo posicionamento da PSPO,
guiado pelos PQCEE (OE, 2017).

O enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos, interligando dominios e atitudes
terapéuticas, para a prestacao dos melhores cuidados a PSPO, assim, deve fazer uso de escalas
de risco de posicionamento cirurgico disponiveis na instituicao ou na literatura (validadas
cientificamente), para caraterizar a PSPO na individualidade dos cuidados a prestar, assim
como, fazer uso dos dispositivos de posicionamento adequados de preferéncia com material de
gel ou viscoelasticos (Peixoto et al., 2019).

Ventilacao Invasiva com utilizacao de tubo endotraqueal

Devido ao estado induzido pela anestesia geral, a ventilacao encontra-se controlada por
ventilador (ventilacdo mecanica invasiva), no qual o anestesista ird inserir a programacao
adequada a PSPO (ASA, 2018).

Apds a inducao deve-se verificar a pressao do cuff, de forma a evitar lesdes na traqueia
decorrentes de uma insuflacao acima dos valores recomendados de 20 a 30 mmHg, ou a
existéncia de fugas por baixa insuflacao do cuff, quando corretamente colocado permite um
volume corrente estavel e controlavel, permitindo também uma adequada ventilagdao. Tem uma
funcdo importantissima de protecdo da via aérea, diminuindo o risco de aspiracao (Alvarado &
Panakos, 2023; Amitai et al., 2020).

De acordo com Alvarado e Panakos (2023), existe a necessidade de registo do valor
apresentado na comissura labial pelo tubo endotraqueal, funcionando como referéncia durante
toda a cirurgia para avaliar possiveis deslocamentos do tubo durante a mesma, causados por
manipulacao ou deslocamentos na PSPO durante o procedimento.

O enfermeiro especialista atuando de forma multidisciplinar deve ter em consideracao que a
ventilacao mecanica é uma intervencao critica e requer da sua parte a monitorizacao continua
da mesma, antecipando eventos por forma a prevenir complicacdes respiratdrias e assim
garantir a estabilidade fisioldgica da PSPO durante todo o procedimento.
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Oxigenioterapia

A oxigenioterapia surge identificada neste caso clinico com o objetivo de minimizar o risco de
hipoxemia no pds-operatério imediato (superior em PSPO com mais de 60 anos), que se
encontra associado a anestesia geral (Van et al., 2021).

A utilizacao de oxigénio no pds-operatério contribui para a homeostasia da PSPO, assim, é
importante manter valores de saturacao periférica de oxigénio iguais ou superiores a 95%, pois
permite reduzir complicacdes pds-operatdrias tais como a ILC (sendo um dos fatores de risco
modificaveis) e a incidéncia de nduseas e vomitos (DGS, 2022a).

Procedimento Invasivo

A identificacao desta atitude terapéutica constatou-se como importante na segunda sessao
deste mesmo caso, pela necessidade de identificar e registar a quantidade de perdas hematicas
durante a cirurgia.

A identificacao precoce é essencial, contudo o seu registo preciso por parte dos enfermeiros é
essencial para assegurar os cuidados pés-operatérios da PSPO, estes dados sao importantes
para otimizar as necessidades de vigilancia hemodinamica mais rigorosa, despistando a
necessidade de possiveis transfusdes ou suporte de volemia mais intenso, assim, do ponto de
vista multidisciplinar os registos rigorosos auxiliam a tomada de decisao de outros profissionais
sobre medidas a implementar de reposicao ou controle (ASA, 2018; Miller, 2020).

De fato estes registos ajudam a compreender algumas complicagdes que possam existir no pés-
operatdrio, como por exemplo infecdes, complicacdes cardiovasculares, renais ou até um risco
de anemia aguda que gera atraso na cicatrizacao e consequente maior risco de infecao, assim,
é importante existir uma comunicacdo multidisciplinar eficaz, que permita antecipar e prevenir
complicagOes pos-operatodrias, agilizando os cuidados adequados e atempadamente (ASA, 2018;
Miller, 2020; OMS,2009).

Dreno

Nao obstante os drenos poderem ser uma porta de entrada no organismo, propiciando a
infecdo, o seu uso é bastante comum nas ATA, contudo os Ultimos estudos sugerem que a sua
utilizacao deve resultar de uma avaliagao consoante a PSPO que esta a receber os cuidados. A
literatura refere que nao existe evidéncia suficiente para sustentar a sua utilizacao sempre e em
todas as pessoas submetidas a ATA, sendo essa escolha do cirurgido e individualizada face a
PSPO e desenvolvimento do processo cirurgico. Contudo, é referido nos estudos que quando
utilizado conduziu a uma manifestacao menor de dor nas primeiras 24 horas de pds-operatério
(Fagotti et al., 2018; Lachance et al., 2024).

De acordo com os mesmos autores, quando utilizado, estes devem permanecer por 24 horas,
pois 95% da drenagem acontece nesse periodo, € importante verificar apds a cirurgia e antes da
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saida da SO, se estes se encontram funcionantes, observar e registar as carateristicas da
drenagem que apresenta e quantidade, por forma a existir uma caracterizacao inicial, para
assim se perceber a evolucao das drenagens e suas caracteristicas ao longo das 24 horas ou
tempo de permanéncia do dreno.

3.5. Dominios

Inicio

15-10-2024 16:15
15-10-2024 16:15
15-10-2024 16:15
15-10-2024 16:15
15-10-2024 16:15
15-10-2024 16:15
15-10-2024 16:15
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15-10-2024 16:15
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Dominios

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Sistema cardiovascular
Termorregulacao
Consciéncia

Reflexo corneano
Sistema respiratorio
Pele e mucosas
Metabolismo
Sensacdes somaticas
Transferir-se

Fim

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

Neste capitulo torna-se importante enquadrar o PPFM como referencial tedrico utilizado na
concecao dos cuidados a PSPO no perioperatério, estabelecendo uma relagao com a ontologia
em enfermagem.

Este modelo centrado na PSPO ilustra a relacao entre a PSPO, os cuidadores informais e 0s
cuidados prestados pelos enfermeiros perioperatdrios. No seu centro deste temos localizados a
PSPO e a sua pessoa de referéncia/familia. A sua volta estdo os dominios de atuacdo, que sdo
quatro: seguranca da PSPO, resposta fisioldgica e resposta comportamental da PSPO face a sua
situacao perioperatéria e por fim o sistema de salde onde o cuidado perioperatério acontece
(representando todos os elementos administrativos, estruturais e organizacionais) (Benze et al.,
2021; Rothrock & Smith, 2000).

De acordo com Benz et al. (2021), Rothrock e Smith (2000), no PPFM o dominio da seguranca
refere-se a prevencao de riscos, lesdes e complicacdes em todas as fazes do perioperatorio,
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assegurando que os cuidados prestados minimizam danos a PSPO, associados ao procedimento
anestésico-cirdrgico. O dominio das respostas fisioldgicas refere-se as respostas do corpo da
PSPO ao procedimento anestésico e cirirgico, focando-se na capacidade de o corpo manter a
homeostasia. No dominio das respostas comportamentais sao integradas as reacdes
emocionais, psicoldgicas e comportamentais da PSPO face a cirurgia e ambiente perioperatério.
No dominio referente ao sistema de salde foca-se menos na PSPO e mais no contexto em que o
cuidado é prestado, situacdo ja abordada na caraterizacao do contexto de estagio.

Este modelo tem assim o seu foco nos resultados em salde da PSPO, representando todos os
elementos do processo de enfermagem, como presente noutros modelos. Os resultados da
enfermagem perioperatéria sao subsidiados por um corpo Unico de conhecimentos carateristico
e particular do enfermeiro perioperatério. Este foco nos resultados é concretizado pelo
posicionamento dos resultados de forma imediatamente adjacente aos dominios do cuidar,
ainda antes da avaliacao individualizada e holistica da pessoa, identificacdo de potenciais
diagndsticos/problemas e selecao de intervencdes de enfermagem adequadas (Benz et al.,
2021; Rothrock & Smith, 2000).

Assim, do ponto de vista da sua utilizacdo, esta caracteristica anteriormente descrita assume
que no corpo de conhecimentos préprios do enfermeiro perioperatério existe um conjunto de
resultados esperados que sao potencialmente aplicaveis a todos as PSPO. Partindo destes
resultados, o enfermeiro perioperatério ira avaliar individualmente cada PSPO e identificar os
diagnésticos de enfermagem adequados, fluxo de informacdo que orienta as intervencdes de
enfermagem para cada PSPO.

A ontologia em enfermagem é um modelo categorial que organiza conceitos e relagdes dentro
da pratica de enfermagem, ajudando na tomada de decisao baseada em evidéncias. Para ser
usada no processo de enfermagem e de acordo com 0s momentos da concecao de cuidados,
esta tem que se sustentar em quatro classes de informacao: dados que resultam da avaliacao
da PSPO, diagndsticos, objetivos e intervencdes de enfermagem (Bastos et al., 2021).

Os dominios da ontologia em enfermagem sao fulcrais no processo de tomada de decisdo por
parte do enfermeiro (OE, 2024).

Analisando a realidade do perioperatdrio, esta apresenta-se como um contexto ainda que menos
explorado, contudo onde a aplicabilidade dos dominios é possivel. Os dominios identificados vao
de encontro ao plano de cuidados exigido como forma de garantia de qualidade e seguranca na
prestacao de cuidados perioperatérios de enfermagem baseados na evidéncia.

Poder-se-a reter da literatura que no PPFM os quatro dominios apesar de separados se
interligam através da influéncia uns nos outros, assim como os dominios da ontologia.

Sistema Cardiovascular
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Este dominio foi selecionado, apesar de a PSPO ndo apresentar alteracao de valores
considerados para a homeostasia. Contudo é necessario o enfermeiro perioperatdrio ter como
foco uma monitorizacao hemodinamica continua, conforme as recomendacdes para
monitorizacdo padrao durante as cirurgias no periodo perioperatério, obtendo dados que lhe
permitam sustentar a tomada de decisao de forma atempada e preditiva sobre eventos
adversos (por exemplo: hipotensao, hipertensao, bradicardias, etc.) (DGS, 2022a; Klein et al.,
2021).

No pds-operatério imediato a instabilidade deste sistema é carateristica devido a recuperacao
do efeito da anestesia geral, devido aos farmacos utilizados durante o periodo intraoperatério e
as perdas sanguineas existentes, perante isto € importante identificar e quantificar as perdas
hemorragicas. Nestes dois momentos, o intra e pds-operatério os cuidados centram-se na
observacao e monitorizacao de sinais e sintomas (ASA, 2018; Harbell, 2024; Silva, 2016).

Termorregulacao

Para a efetiva seguranca da PSPO, como parte fundamental do sucesso do processo
perioperatdrio e por toda a evidéncia cientifica ja produzida sobre este, a identificacao deste
dominio torna-se essencial.

A normotermia perioperatéria € um dos feixes da prevencao da infecao do local cirdrgico que se
deve cumprir de acordo com a DGS (2022a) e a Sociedade Portuguesa de Anestesia [SPA]
(2017). Conforme referido pelos mesmos autores a hipotermia carateriza-se por uma
temperatura central inferior a 362 Celsius, estando a sua incidéncia relatada entre os 26 e 90%
das PSPO, contribuindo para o aparecimento de varias complicagoes.

O enfermeiro deve avaliar e atuar por forma a manter esta normoterapia, atuando de forma
auténoma para a sua obtencdo. As medidas passam por avaliar e registar a temperatura a
chegada ao bloco e posteriormente aquando da inducao anestésica, sendo que durante o
procedimento anestésico-cirirgico podera ser avaliada continuamente ou em intervalos de 15 a
30 minutos conforme a avaliacdao efetuada a PSPO naquele momento, deve o enfermeiro
promover o aquecimento ativo, através de manta de aquecimento por exemplo, quando o
tempo estimado de cirurgia seja superior a 30 minutos (DGS, 2022a; SPA, 2017).

Consciéncia

A PSPO quando sujeita a procedimento anestésico sob anestesia geral, vivencia varias emogoes
numa fase inicial e posteriormente alteracdes fisioldgicas, que podem culminar em
complicacOes anestésicas. Os cuidados de enfermagem baseados na observacao, monitorizacao
e avaliacao da situacao individual da PSPO submetida a anestesia geral, contribuem para o
despiste precoce dessas possiveis complicagdes, minimizando-as ou evitando-as, mantendo
assim a homeostasia fisioldgica da PSPO (Klein et al., 2021).
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A identificacao deste dominio, torna-se pertinente na primeira sessdo deste caso clinico, sendo a
sua avaliacao apds a inducdo pertinente, pois este processo da anestesia geral leva a uma
depressao controlada do sistema nervoso central e, consequente perda de consciéncia. Avaliar o
nivel de consciéncia é fundamental para assegurar a profundidade anestésica adequada,
prevenir as complicacdes (instabilidade hemodinamica) e garantir a seguranca da PSPO (Roche
& Mahon, 2021).

Neste contexto o enfermeiro especialista deve recorrer ao uso de escalas de avaliacao
(institucionais se aprovadas, ou sugeridas e validadas pela evidéncia cientifica) do estado de
consciéncia e a monitorizacao da resposta a estimulos por parte da PSPO e seus sinais vitais,
em conjunto com a monitorizacao do indice biespectral no intraoperatério (Reche et al. 2024).

O indice biespectral é uma ferramenta que permite a monitorizacao do nivel de consciéncia
durante a anestesia geral, baseando-se na analise do eletroencefalograma, com valores
recomendados de 60-40, correspondentes a uma anestesia geral adequada (perda de resposta
a estimulos, auséncia total de reflexos). Assim, evita a consciéncia intraoperatéria e o despertar,
reduz a sobredosagem de anestésicos melhorando a recuperac¢ao pds-anestésica (reduz risco de
delirio no pds-operatdrio) e é sobretudo indicado para PSPO com alteracdes neuroldgicas, onde
um excesso de anestésico pode ter um efeito nocivo (Oliveira & Nunes, 2016; Rech et al., 2024).

Esta pratica contribui para a seguranca da PSPO, dominio admitido no PPFM interligado como
modelo para a pratica dos cuidados perioperatérios.

Para a segunda sessao identificada, apds a extubacdo e antes da saida da SO, a avaliacao do
estado de consciéncia é importante realizar-se recorrendo novamente ao que ja foi referido
anteriormente para o enfermeiro especialista, como forma de avaliacao deste estado, mas aqui
aplicando a escala de Aldrete, como sistema de avaliacdo da recuperacao pds-anestésica
especifico, avaliando a atividade motora, a respiracao, circulacao (pressao arterial), consciéncia
e a saturacdo de oxigénio periférico (Aldrete, 1995).

Apds a extubacao, no pds-operatério imediato é importante proporcionar medidas que previnam
a queda, pois algumas PSPO na recuperacao da consciéncia experienciam episédios de agitacao
motora, que aumentam a possibilidade de complicacles pds-anestésicas (Martins, 2013; Salazar
Maya 2022).

Reflexo Corneano

A seguranca da PSPO relativamente a identificacdo deste dominio, prende-se com a abolicao do
reflexo corneano (reflexo protetor) causado pela anestesia geral profunda, contribuindo para
que a auséncia de producao de lubrificante natural (lagrima), em conjunto com a auséncia da
capacidade da PSPO se exprimir face a dor, sejam fatores potenciadores do aparecimento de
Ulcera da cérnea no momento do intraoperatério (Poter et al, 2022; Singh, 2021).
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O enfermeiro especialista face ao descrito anteriormente deve colocar um lubrificante ocular
(preferéncia unidose), em seguida efetuar a oclusao ocular da PSPO através do uso de adesivo
de papel ou pelicula de silicone, deve para cirurgias superiores a 30 min, efetuar a lubrificacao
do olho a cada 30 minutos (Poter et al, 2022; Singh, 2021).

Sistema Respiratdrio

Este dominio é importante para a manutencao da homeostasia da PSPO durante todo o
procedimento anestésico-cirlrgico, existindo preocupacdes por parte do enfermeiro especialista
durante o0 momento intraoperatdrio.

No momento apds a intubacao é importante garantir a ventilacao e oxigenacao adequada, e
para isso o enfermeiro especialista deve observar e registar a correta distancia do tubo
endotraqueal junto da comissura labial, deve monitorizar os volumes expirados e sua dinamica
face ao inspirados, a capnografia e saturacao de oxigénio periférica, a necessidade de aspiracao
de secrecdes d o tubo endotraqueal e ainda se 0 mesmo se encontra desobstruido (Lagier,
2022; Palermo, 2024; Wright, 2020).

Apos extubacao o enfermeiro especialista deve ter em atencao a possivel necessidade por parte
da PSPO de aspiracao de secrecdes, suporte ventilatdrio, através de adjuvantes de via aérea,
como por exemplo tubo de guedel, e 6culos nasais ou mascara. Assim como, a monitorizacao da
saturacao periférica de oxigénio e sinais ou sintomas de possivel hipéxia pds-operatdria
(Palermo, 2024; Salazar Maya, 2022).

No ambito dos cuidados a dinamica passa pela observacao, monitorizacao e avaliacdo de
parametros que contribuem para manter a homeostasia deste sistema.

Pele e Mucosas

Este dominio no PPFM esta interligado entre a seguranca e a resposta fisiolégica. Na ontologia
do caso clinico foi identificado na primeira e segunda sessao, na primeira sessao foi porque para
executar todos os posicionamentos necessarios a PSPO, o enfermeiro especialista em
perioperatorio deve observar as caracteristicas da pele e mucosas, avaliando a integridade dos
tecidos, que serve de referéncia durante o processo anestésico-cirdrgico, relevando para poder
adequar os posicionamentos cirlrgicos necessarios face aos achados iniciais, recorrendo ao uso
de escalas de estratificacdao do risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento (Peixoto et al., 2019; Salvini, 2021).

De acordo com 0s mesmos autores, a quando do posicionamento o enfermeiro deve obter os
dispositivos necessarios para 0 mesmo, assegurando o correto posicionamento da PSPO. Para
além do referido anteriormente, esta avaliacdo permite a correta aplicacdao do elétrodo neutro
para cirurgia, com base nas boas praticas para a aplicacao do mesmo numa pele integra.

Na segunda sessao este dominio, para além de justificar uma nova inspecao da PSPO nos locais

Eduardo Miguel da Cruz Santana 45



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

onde as forcas de pressdo foram executadas, é também a presenca da incisdo cirlrgica,
resultando uma ferida cirdrgica, sendo necessario assegurar a continuidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista deverd instituir intervencdes de enfermagem para os cuidados a
mesma, envolvendo o tratamento, protecao e a monitorizacao, tendo como objetivo a
prevencdo da ocorréncia de complicacdes relacionadas com a ILC, promovendo a sua
cicatrizacao (DGS, 2022a).

De acordo com a DGS (2022a), Berrios-Torres et al. (2017) as ILC poderao ser evitaveis pelo uso
de normas baseadas em evidéncias, sendo os cuidados executados a mesma por parte dos
enfermeiros, fundamentais para a sua nao ocorréncia. A ILC tem causa multifatorial, desde a sua
ligacao entre a condicao da PSPO, a intervencao cirdrgica e o préprio agente patogénico com as
suas carateristicas especificas, por definicao o seu aparecimento ocorre nos primeiros 30 dias
de pos-operatoério. Esta situacao é causadora de mortalidade e morbilidade para a PSPO e de
sobrecarga para o sistema de saude, pois obriga a mais tempo de internamento entre 7 a 11
dias e um risco de morte 2 a 11 vezes superior (Berrios-Torres, 2017; DGS, 2022a).

Podemos considerar a intervencao do enfermeiro especialista em perioperatério como essencial
na prevencao da ILC, atuando de forma preditiva com base nas evidéncias, liderando o processo
de controlo de infecao promovendo cuidados de seguranca e com qualidade.

Metabolismo

O organismo da PSPO, de acordo com as mais recentes orientacdes da DGS (2022a) e OMS
(2018), como resposta ao stress cirlrgico, origina a inibicao da secrecao de insulina pelo
pancreas, resultando na possibilidade de todas as PSPO podem desenvolver episddios de
hiperglicemia durante os processos anestésico-cirirgicos.

De acordo com os mesmos autores, verificou-se a existéncia de uma associacao entre esta
situacao e a ILC, devido ao fato de a hiperglicemia reduzir a funcao leucocitaria, reduzindo
também a sintese de colagénio podendo interferir no processo de cicatrizacado, atrasando-o.

Cumpre também aos enfermeiros dar resposta as orientacdes definidas pela DGS (2022a), para
o feixe de intervencdes da prevencao da ILC, garantindo a normoglicemia (=180 mg/dl) na PSPO
com e sem presenca de diabetes mellitus, durante o periodo intra e pds-operatério até as 24
horas apds cirurgia.

O enfermeiro com base no seu referencial teérico do PPFM, devera assegurar a homeostasia da
PSPO dando resposta ao dominio das respostas fisiolégicas, assegurando a mesma com recurso
a monitorizacao da glicemia durante o intraoperatorio.

Nas duas sessoes foi pertinente a sua avaliacdo, nomeadamente apds a inducao, devido a todo
0 stress cirlrgico envolvido e administracao de farmacos como dexametasona que pode
provocar elevacdo da glicemia e, assim o enfermeiro perioperatério pode categorizar o valor
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inicial de referéncia para uma avaliacdo mais restrita ou mais alargada. A segunda sessdo tem
uma avaliacao que permite entregar uma informacao na UCPA para a continuidade dos
cuidados.

Sensacoes somaticas

Com uma abordagem centrada na PSPO, o enfermeiro especialista enquadra a sua atuagao no
PPFM no dominio da resposta fisiolégica e no dominio da resposta comportamental.

Um ato cirdrgico é causador de dor, e a dor continua a ser o sintoma mais referido pela PSPO no
pds-operatodrio, tendo em conta apesar de tudo 0s avancgos existentes a nivel de farmacologia
(Nunes et al., 2018).

A dor foi considerada pela DGS (2003), como 52 sinal vital, pois uma gestao inadequada da
mesma tem associada a si um impacto negativo na vida das pessoas, com evidentes perdas de
salde. No pds-operatério, pode atrasar a recuperacao da PSPO. A dor apresenta um grau de
subjetividade muito grande, resultante de fatores fisicos e psicoldégicos, aos quais os
enfermeiros devem ter atencao.

O enfermeiro especialista em perioperatério, de acordo com as suas competéncias e com o0s
PQCEE, deve avaliar a dor e implementar medidas de controlo da mesma (Regulamento
n2429/2018; OE, 2017).

No pds-operatdrio, para além da terapéutica farmacoldgica, existem estratégias nao
farmacoldgicas para ajudar no alivio da dor, tais como uso de almofadas com alteracdes de
posicionamento, exercicios de relaxamento, distracdo e a propria crioterapia (Linton &
Matteson, 2020).

Transferir-se

Na segunda sessao, existiu a necessidade de identificar este dominio, porque no final da cirurgia
existiu a necessidade de transferir a PSPO da maca operatdria para uma cama, na qual efetuara
0 recobro imediato na UCPA.

O enfermeiro especialista devera avaliar a PSPO e a sua capacidade para se transferir entre
superficies. Para isso, deve interligar os varios dominios, dos ja identificados anteriormente
como potenciais causadores de alteracao desta capacidade, nomeadamente a consciéncia, a
dor e claro a prépria capacidade fisica de se transferir entre superficies cumprindo ordens, apds
recuperacao de uma anestesia geral.

Para este caso e, com base no PPFM constatou-se que este dominio se enquadra na seguranca
da PSPO, devido ao risco de queda, no qual o enfermeiro especialista de acordo com o seu
regulamento de competéncias especificas (Regulamento n2429/2018), demonstra consciéncia
cirirgica na promocdo de um ambiente cirdrgico seguro, estabelecendo procedimentos relativos
a mobilizacdo da PSPO que sejam garante de conforto e prevencao de complicacdes e os PQCEE
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(OE, 2017),0onde se refere que este deve avaliar as necessidades de cuidado da PSPO, a sua
vulnerabilidade e dependéncia, ajustando a prestacao de cuidados e medidas de suporte ao
grau de dependéncia da PSPO avaliado.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
15-10-2024 16:15 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
15-10-2024 16:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Abertura dos olhos: nenhuma.
15-10-2024 17:15 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROQU].
15-10-2024 16:15 - Resposta verbal: nenhuma.
15-10-2024 17:15 - Resposta verbal: confusa [MELHOROU].
15-10-2024 16:15 - Resposta motora: nenhuma.
15-10-2024 17:15 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].
15-10-2024 17:15 - Reflexo pupilar
15-10-2024 17:15 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
15-10-2024 17:15 - Esquerda(o): Pupilas isocéricas e reativas.
15-10-2024 16:15 - Prevenir queda [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Aplicar Grades de Mesa Cirdrgica [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 15-10-2024
17:15
15-10-2024 16:15 - Aplicar dispositivos de auxilio ao posicionamento cirtrgico
[FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Consciente.
15-10-2024 17:15 - Prevenir Queda
15-10-2024 17:15 - Aplicar Grades de Mesa Cirtrgica

Sensacoes somaticas
15-10-2024 17:15

15-10-2024 17:15 - Manifesta dor.
15-10-2024 17:15 - Determinar sinais de dor
15-10-2024 17:15 - Avaliar evolucdo de sinais de dor
15-10-2024 17:15 - Dor
15-10-2024 17:15 - Localizacao da dor
15-10-2024 17:15 - Coxa Direita(o)
15-10-2024 17:15 - Intensidade da dor - 6.
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15-10-2024 17:15 - frequéncia da dor - continua.

15-10-2024 17:15 - duracao da dor - aguda.

15-10-2024 17:15 - dor de tipo - moedeira.
15-10-2024 17:15 - Determinar evolucao da dor

15-10-2024 17:15 - Avaliar evolugdo da dor
15-10-2024 17:15 - Diminuir dor

15-10-2024 17:15 - Gerir analgesia

15-10-2024 17:15 - Aplicar frio

15-10-2024 17:15 - Posicionar para aliviar a dor
Reflexo corneano
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Integridade do reflexo corneano
15-10-2024 16:15 - Bilateral: ausente.
15-10-2024 16:15 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Prevenir ulcera da cornea [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Manter penso ocular [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Integridade do reflexo corneano

15-10-2024 17:15 - Bilateral: sem compromisso [MELHOROU].
Sistema respiratorio
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Frequéncia respiratodria: 12 ciclos/min.
15-10-2024 16:15 - Ritmo respiratério regular.
15-10-2024 16:15 - Movimento respiratdrio simétrico.
15-10-2024 16:15 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
15-10-2024 16:15 - Nao utiliza os mulsculos acessoérios da ventilagao.
15-10-2024 16:15 - Sem adejo nasal.
15-10-2024 16:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
15-10-2024 16:15 - Periférico(a): 99 %.
15-10-2024 16:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
15-10-2024 17:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
15-10-2024 17:15 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
15-10-2024 17:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
15-10-2024 17:15 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
15-10-2024 17:15 - Sem adejo nasal.
15-10-2024 17:15 - Saturacdo do oxigénio no sangue
15-10-2024 17:15 - Periférico(a): 99 %.
15-10-2024 17:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
15-10-2024 17:15 - Nao comunica falta de ar.
15-10-2024 17:15 - Reflexo da tosse: presente.
15-10-2024 17:15 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
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supraglotico.

15-10-2024 17:15 - Sons respiratérios: normais.

15-10-2024 17:15 - SecrecOes em pequena quantidade.

15-10-2024 17:15 - Secrecdes normais.

15-10-2024 17:15 - Secrecdes esbranquicadas.

15-10-2024 17:15 - Determinar evolucao da ventilacao
15-10-2024 17:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo

15-10-2024 17:15 - Limpeza da via aérea comprometida
15-10-2024 17:15 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

15-10-2024 17:15 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea

15-10-2024 17:15 - Melhorar limpeza da via aérea

15-10-2024 17:15 - Aspirar via aérea [SOS]
Sistema cardiovascular
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Localizacao do Pulso
15-10-2024 16:15 - Antebraco Direita(o)
15-10-2024 16:15 - Frequéncia do pulso: 92 pulsa¢des por minuto.
15-10-2024 16:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
15-10-2024 16:15 - Pulso ritmico.
15-10-2024 16:15 - Pulso simétrico.
15-10-2024 16:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
15-10-2024 16:15 - Membro superior Direita(o)
15-10-2024 16:15 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
15-10-2024 16:15 - Pressao sanguinea diastélica: 60 mmHg.
15-10-2024 16:15 - Temperatura das extremidades
15-10-2024 16:15 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
15-10-2024 16:15 - Coloracao das extremidades
15-10-2024 16:15 - Membro superior: Coloragao normal das extremidades.
15-10-2024 16:15 - Tempo de preenchimento capilar: 3 sequndos.
15-10-2024 16:15 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
15-10-2024 16:15 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Localizacao do Pulso
15-10-2024 17:15 - Braco Esquerda(o)
15-10-2024 17:15 - Frequéncia do pulso: 92 pulsacdes por minuto.
15-10-2024 17:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
15-10-2024 17:15 - Pulso ritmico.
15-10-2024 17:15 - Pulso simétrico.
15-10-2024 17:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
15-10-2024 17:15 - Membro superior Direita(o)
15-10-2024 17:15 - Pressao sanguinea sistélica: 108 mmHg.
15-10-2024 17:15 - Pressao sanguinea diastélica: 59 mmHg.
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15-10-2024 17:15 - Temperatura das extremidades
15-10-2024 17:15 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida
[PIOROU].

15-10-2024 17:15 - Coloracao das extremidades
15-10-2024 17:15 - Membro superior: Coloragcao normal das extremidades [MANTEVE].

15-10-2024 17:15 - Tempo de preenchimento capilar: 3 sequndos.
Pele e mucosas
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
15-10-2024 16:15 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
15-10-2024 17:15 - Ferida cirurgica
15-10-2024 17:15 - Localizagao da ferida cirdrgica
15-10-2024 17:15 - Coxa Posicao anterior
15-10-2024 17:15 - Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
15-10-2024 17:15 - Auséncia de exsudado.
15-10-2024 17:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
15-10-2024 17:15 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
15-10-2024 17:15 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
15-10-2024 17:15 - Promover cicatrizacao da ferida cirdrgica

15-10-2024 17:15 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [SOS]
Metabolismo
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Glicemia capilar: 95 mg/dl.
15-10-2024 16:15 - Determinar evolucao da glicemia
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucao da glicemia
15-10-2024 17:15

15-10-2024 17:15 - Glicemia capilar: 115 mg/dl.
Termorregulacao
15-10-2024 16:15

15-10-2024 16:15 - Temperatura corporal periférica
15-10-2024 16:15 - Ouvido: 36.40 °C.
15-10-2024 16:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 15-10-2024
17:15
15-10-2024 16:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15
15-10-2024 17:15 - Temperatura corporal periférica
15-10-2024 17:15 - Ouvido: 35.90 °C.
15-10-2024 16:15 - Promover Termorregulacao [FIM] 15-10-2024 17:15
15-10-2024 16:15 - Aplicar manta de aquecimento ativo [FIM] 15-10-2024 17:15

15-10-2024 17:15 - Hipotermia
15-10-2024 17:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
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15-10-2024 17:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [15/15 minutos]
15-10-2024 17:15 - Referenciar hipotermia ao médico
15-10-2024 17:15 - Promover termorregulacao

15-10-2024 17:15 - Aplicar manta de aquecimento
Transferir-se
15-10-2024 17:15

15-10-2024 17:15 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
15-10-2024 17:15 - Dispositivo: Tabua de transferéncia - mobiliza-se entre duas
superficies préximas de forma insegura e lentificada.

15-10-2024 17:15 - Transferir-se comprometido

15-10-2024 17:15 - Assegurar atividades de transferir-se
15-10-2024 17:15 - Transferir cliente usando dispositivo
15-10-2024 17:15 - Prevenir queda
15-10-2024 17:15 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
¢ Monitorizar Glicemia Capilar
e Observar a existéncia de sinais clinicos

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizar a temperatura corporal
e Observar a existéncia de sinais clinicos

Aplicar lubrificante ocular
¢ Aplicar lubrificante ocular a cada 30min

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Aplicar escala de avaliacao de riscos para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento
e Posicionar de acordo com a técnica cirdrgica
 Aplicar dispositivos auxiliares de posicionamento

Otimizar cateter venoso periférico
* Aplicar dispositivos de fixagao estéreis
e Reforcar a fixacao do cateter venoso periférico

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
e Manter técnica asséptica durante a manipulacao do cateter venoso periférico
e Monitorizar a permeabilidade do cateter venoso periférico
e Monitorizar a presenca de extravasamento no local de insercao do cateter venoso
periférico
¢ Monitorizar sinais associados a complicacdes do cateter venoso periférico
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Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Monitorizar Frequéncia Cardiaca
* Monitorizar Eletrocardiograma
e Observar existéncia de sinais clinicos

Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
e Monitorizacao pressao arterial nao invasiva

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Monitorizar zonas de pressao e atrito
e Observar pele
¢ Aplicar dispositivos de posicionamento

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
e Monitorizar indice bispectral
e Monitorizar reflexo palpebral
e Monitorizar presenca de movimentos involuntarios
e Aplicar escala de Aldrete (ap6s extubagao)

Avaliar evolucao da pressao do cuff
e Monitorizar a pressao do cuff do tubo endotraqueal (20-30 cmH20)

Avaliar evolucdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
e Registar medida do tubo endotraqueal na comissura labial
e Monitorizar a correta fixacao do tubo endotraqueal

Avaliar evolucao da ventilacao
» Monitorizar coloracao labios e extremidades
* Monitorizar padrao ventilatério (frequéncia, ritmo, profundidade, sons e esforco
respiratorio)
¢ Monitorizar saturacao periférica de oxigénio

Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
e Monitorizar reflexo da tosse

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Aplicar dispositivo de transferéncia
¢ Aplicar grades de cama

Avaliar evolucao da drenagem
e Monitorizar quantidade e carateristicas da drenagem
e Monitorizar permeabilidade do dreno

Avaliar evolucao da dor
e Aplicar escala de avaliacao de dor (numérica)

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
e Monitorizar perdas hematicas (intraoperatdrias)
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Avaliar evolucao de sinais de dor
e Monitorizar sinais fisioldgicos
e Monitorizar sinais comportamentais

3.8. Sintese relativa ao caso

A ATA é um procedimento cirdrgico major, indicado para restaurar a mobilidade e reduzir a dor
em pessoas com patologias articulares degenerativas, ou traumaticas por vezes. No
intraoperatdrio, a atuacao do enfermeiro especialista é essencial para garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados a PSPO, otimizando a resposta fisiolégica ao procedimento anestésico-
cirtrgico, prevenindo complicacdes e promovendo um ambiente cirlrgico eficiente. A sua
intervencao fundamenta-se na monitorizagao continua, gestdo de potenciais perdas hematicas,
manuteng¢ao da normotermia, elementos cruciais para a prevencao da ILC promovendo um
desfecho cirdrgico favoravel.

A tomada de decisao do enfermeiro especialista no intraoperatério deve estar alicercada na
ontologia em enfermagem, que estrutura o conhecimento e as intervenc¢des de forma légica e
padronizada. Essa abordagem sistematizada assegura que cada intervencao seja direcionada
para as necessidades individuais da PSPO, garantindo cuidados baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel.

A articulacao entre a ontologia em enfermagem e o PPFM permite que o enfermeiro especialista
tome decisdes baseadas em dados clinicos objetivos, garantindo uma abordagem holistica e
individualizada. A sua atuacao no intraoperatério da ATA contribui significativamente para a
prevencao de complicacoes, a otimizacao da recuperacao e a melhoria da qualidade de vida da
PSPO, consolidando a importancia da enfermagem especializada avancada e preditiva na pratica
perioperatdria e coadjuvando o processo de tomada de decisao.
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4. PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA A CIRURGIA DE
ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO DIREITO

A Sr2, M. C. é uma cliente do sexo feminino com 69 anos, reformada. Vive em casa, com o
companheiro. Como antecedentes pessoais apresenta hipertensao arterial e diabetes tipo Il
(medicada com metformina). Como antecedentes cirlrgicos apresenta uma artroplastia total do
joelho esquerdo . Diagnosticada com gonartrose do joelho direito, apresentando sintomas como
dor em repouso, rigidez articular com limitacao do movimento. Cliente admitida no bloco
operatoério para cirurgia de artroplastia total do joelho direito, sob anestesia loco-regional.

4.1. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico serve para contextualizar a patologia, o processo cirdrgico-anestésico
e possiveis complicacdes associadas a este caso clinico especifico. Torna-se este importante
para o processo de tomada de decisao e sistematizacdo dos cuidados a PSPO.

Artroplastia Total do Joelho

O envelhecimento da populacdao mundial e também em Portugal contribui para o aparecimento
de patologias osteodegenerativas, causadora de incapacidades na populacao (Serra, 2012).

A osteoartrose, artrose ou osteoartrite, estao entre as patologias mais frequentes na atualidade,
0 que resulta num problema de salde publica devido ao seu impacto no absentismo, sendo a
artrose do joelho (gonartrose) a surgir como a localizacao periférica de maior incidéncia,
causando dor e até invalidez (Instituto Portugués de Reumatologia, 2024).

Segundo a OCDE (2024), estima-se que esta patologia afete 10% da populacao mundial acima
dos 60 anos, sendo pouco comum abaixo dos 40 anos, com uma probabilidade de desenvolver
gonartrose sintomatica de 47% nas mulheres e 40% nos homens.

Esta é caracterizada por um processo degenerativo da cartilagem articular, resultando num
desgaste progressivo da mesma, causando hipertrofia 0ssea, aparecimento de osteofitos e
destruicao subcondral. Este processo pode apresentar sinovite, espessamento capsular. A nivel
da biomecanica apresentam-se alteracdes, nomeadamente desalinhamento estrutural, causada
pelo desgaste e consequente reducao compartimental assimétrica, manifestando-se através de
genovalgo ou genovaro (Hunter & Felson, 2006).
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A AT) como substituicao total da articulagao surge como um avanco cirdrgico no tratamento da
gonartrose, fornecendo uma opcao efetiva para a reducao da dor e consequente incapacidade
associada a esta condicdo, modificando o prognéstico funcional da PSPO (Pinheiro et al, 2021).

A AT] caracteriza-se pela reconstrucao parcial ou total da articulacao, para o caso clinico em
estudo foi efetuada a substituicao da articulacao com a reconstrucao total da articulacao,
através da colocacdo de uma prétese total do joelho. A abordagem cirlrgica é efetuada a nivel
anterior da articulacao do joelho, através do afastamento da rotula e respetivos tendoes
quadricipite e patelar. (Adie et al., 2019).

Existem contraindicacdes absolutas para a realizacdao desta técnica cirlrgica, que sao
nomeadamente: enervacao deficitdria a nivel da articulacdo, vascularizacdo comprometida,
mecanismo extensor inexistente, infecao da articulacdo ou sépsis (Adie et al., 2019).

Possiveis complicacdes da AT|

Esta cirurgia, como todas as outras nao se apresenta isentas de complicacdes, que na AT
podem ocorrer ocasionalmente e sao mais frequentes manifestarem-se nos periodos intra e pés-
operatdrio (Deng et al., 2018).

Estas complicacdes podem ser: infecao da ferida cirlrgica (superficial), infecdo da prétese
(profunda), deiscéncia da sutura, rigidez articular, lesdes nervosas resultantes da cirurgia,
nomeadamente no nervo peroneal (perda de sensibilidade e/ou forca muscular), fraturas
periprotésicas ou fratura patelar, hematoma pds-operatdrio e trombose venosa profunda
(associados a maior incidéncia, com uso do garrote pneumatico), embolia pulmonar e
disfuncdes da articulacao pds-cirdrgicos tais como luxac¢ao, subluxacao patelar (Curtis et al.,
2018).

Sendo uma prétese que recorre ao uso de cimento ésseo para a sua estabilizacao, pode ocorrer
como complicacao cirlrgica o sindrome de implantacao do cimento dsseo, que se manifesta
através de alteracdes hemodinamicas classificadas em graus de severidade diferentes, desde
hipéxia e hipotensao ligeiras, a moderadas ou graves, com paragem cardiorrespiratoria
associada (Hines & Collins-Yoder, 2019; Bhadani et al, 2024).

Existem fatores que potenciam os riscos de infecao na AT), nomeadamente a idade avancada,
obesidade, risco anestésico, transfusao sanguinea, diabetes mellitus, alcoolismo, anemia,
desnutricao, artrite reumatoide, insuficiéncia renal, infecao articular durante o ano anterior a
cirurgia (Pruzansky et al, 2014).

Processo anestésico

Para este tipo de cirurgia preconiza-se, como técnica anestésica preferencial o bloqueio do
neuroeixo em detrimento da anestesia geral. A avaliagcao pré-anestésica da PSPO submetida a
este tipo de anestesia é idéntica a que é realizada para a anestesia geral (Wainwright et al.,
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2020).

Nas cirurgias em ortopedia, este tipo de anestesia é cada vais mais utilizado, sobretudo nas AT,
pois tem varios beneficios associados e apresenta toxicidade minima (Madhusudhana, 2023). De
acordo com Duarte e Martins (2014), podera ser importante a complementaridade desta técnica
com a sedacao devido a limitacdo da mobilidade imposta a PSPO pela mesma.

Esta técnica anestésica apresenta varias vantagens para a PSPO, tais como a manutencao do
estado de consciéncia evitando assim a depressao respiratéria induzida, menor probabilidade de
manipulacdo da via aérea, reduz as perdas sanguineas no periodo intraoperatério, o que
favorece a adesao do cimento 6sseo para colocacao da protese, apresenta também uma
incidéncia menor de trombose venosa profunda e embolia pulmonar neste periodo
perioperatdrio (O'Donnell & Dolan, 2018; Jaffe et al., 2019).

Trata-se de um procedimento em que a colaboracao da PSPO é de extrema importancia, sendo
mesmo preponderante para o sucesso do mesmo. O que nos transporta para o esclarecimento
total da PSPO (sobre os riscos e beneficios) e seu consentimento face ao procedimento em
questao (DGS, 2015a).

E muito importante o enfermeiro especialista, avaliar a PSPO para o posicionamento a efetuar
para realizacao desta técnica anestésica. O decubito utilizado preferencialmente é o lateral, com
a flexao dos joelhos até ao abdémen e o queixo fletido ao peito, de modo a fletir a coluna o mais
possivel sem desalinhar as escapulas evitando a rotacao interna das mesmas (O’'Donnell &
lohom, 2008).

A preferéncia pelo decubito lateral em detrimento da posicao sentada, acontece sobretudo
quando ha a necessidade de sedacao, pelo risco da ocorréncia de reacao vaso-vagal que pode
produzir a necessidade de mobilizar rapidamente a PSPO, uma vez instalado o bloqueio (Jaffe et
al., 2019).

O enfermeiro especialista antecipa as situacdes, ajuntando os seus cuidados a PSPO e a técnica
que se vai efetuar de acordo com os farmacos administrados (hipobaricos ou hiperbaricos),
posicionando devidamente a PSPO para a técnica anestésica a realizar, contribuindo assim para
a seguranca da PSPO e diminuicdo de ocorréncia de eventos adversos.

A utilizacao de opioide no blogueio subaracnoideu, apesar de apresentar beneficios analgésicos,
deve evitar ser utilizado por causa dos efeitos colaterais dos mesmos, prurido, nauseas,
vémitos, retencao urinaria e depressao respiratdria. Deve-se evitar os sedativos e ansioliticos
por rotina, quando necessario, utilizar os de curta duragao evitando assim uma sedagao no pos-
operatdrio que evita o levante e a recuperacao precoce (Wainwright et al., 2020).

Possiveis Complicacdes

As complicacOes inerentes a este tipo de anestesia, sao varios. O que requer do enfermeiro
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especialista uma enfermagem preditiva relacionando os dados colhidos no pré-operatério com o
desenvolvimento da técnica anestésica.

As complicac6es mais comuns sao: hipotensao, bradicardia, parestesias, dispneia, apneia,
nauseas e vomitos, cefaleias, retencao urinaria. Existem complicacdes mais raras, que sao:
sindrome da cauda equina, sintomas neuroldgicos transitérios, outros défices neuroldgicos,
meningite e aracnoidite (O'Donnel & lohom, 2008; Jaffe et al, 2019).

Posicionamento

No caso clinico anterior foram abordados os cuidados gerais a manter no posicionamento
cirdrgico em decubito dorsal. Para a cirurgia de ATJ o posicionamento também é em dorsal,
contudo acarreta algumas especificidades, pela necessidade de exposicao e mobilizacao da
articulacao do joelho, e de acordo com Thompson (2018) e Speth (2023), sao nomeadamente:

1. Joelho nao operado, fletido entre 52 a 102, utilizando um rolo de gel sob 0 mesmo.

2. Calcanhar de gel para protecao do calcanhar da mesma perna.

3. Colocar um suporte na lateral da coxa, na perna a operar.

4. Colocar um rolo de suporte fixo na mesa cirdrgica, para estabilizacdo do tornozelo
aquando da flexao do joelho durante a cirurgia.

Como referido anteriormente no caso clinico 1, € importante ressalvar que o correto
posicionamento auxilia na intervencao cirdrgica e evita que haja complicacées associadas ao
mesmo para a PSPO, nomeadamente lesdes cutaneas, Ulceras de pressao e lesdes nervosas.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-07 11:45:00 Midazolam 3mg EV
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-07 11:45:00 Cefazolina 2gr EV

2024-10-07 11:45:00 Fentanil 0,05mg EV

2024-10-07 11:45:00 Solucao Polieletrolitica 500ml em perfusao EV

2024-10-07 11:45:00 Dexametasona 4mg EV

2024-10-07 11:45:00 Bupivacaina 9mg Intratecal

2024-10-07 13:30:00 Parecoxib 40mg EV

2024-10-07 13:30:00 Acido Tranexamico 1gr EV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Aquando da utilizacdo de um farmaco o enfermeiro deve ter em consideracao o uso seguro do
mesmo, antecipando a possibilidade de erros terapéuticos, reacdes adversas e conhecimentos
sobre posologias especiais, devendo existir uma monitorizagcao e avaliagcao continua, em todos
0s momentos, desde a preparacao, a administracao (Vallerand et al., (2016). Enquadrando a sua
atuacao, como descrito no caso clinico 1, no referencial tedrico utilizado o PPFM no dominio da
seguranca da PSPO e também no dominio da competéncia especifica “Demonstra consciéncia
cirGrgica na promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatdrio” (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Mantendo assim, as boas praticas de preparacao e administracdo de farmacos inerentes a
pratica de enfermagem, assim como a responsabilidade do enfermeiro sobre mesmas.
Contextualizando em seguida a medicacao especifica para este caso, desenvolvendo em
seguida apenas aquelas que nao se repetem do caso anterior.

Midazolam

O midazolam é uma benzodiazepina que atua como hipnético, ansiolitico, anticonvulsivante,
miorrelaxante que produz amnésia anterdgrada. Esta indicado na sedacao anestésica. Tem
como contraindicacées relativas miopatias, insuficiéncia hepatica ou respiratéria grave,
trissomia 21 e tratamento com antiproteases. Como contraindicacdes absolutas: casos de
miastenia e intolerancia a benzodiazepinas. Como efeitos secundarios mais descritos tem
reacao paradoxal, depressao respiratdria e cardiovascular moderada (INFARMED, 2023).

Fentanil

O fentanil é um opidde analgésico morfinomimético, com efeito analgésico e de sedacao. Como
contraindicacles relativas a miastenia, e como contraindicacdes absolutas a auséncia de
equipamento de ventilacdo e intolerancia aos derivados da morfina. Os efeitos secundarios
podem ser: depressdo respiratéria, broncospasmo, rigidez muscular, nduseas, vomitos,
bradicardia, retencao urinaria e prurido (INFARMED, 2023).
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Cefazolina

A cefazolina é um antibidtico de 12 geracao, sendo a primeira escolha para cirurgias limpas e
limpas-contaminadas e indicado em cirurgia ortopédica como a AT) com colocacao de prétese
de acordo com a norma n? 031/2013 da DGS (2022b). De acordo com a mesma norma a dose
profilatica é o dobro da dose normal de manutencao, devendo ser administrada até 60 min
antes da incisao cirtrgica na pele. Requer administracao controlada na presenca de patologia
renal. Como efeitos secundarios da administracao podem ocorrer nauseas, vomitos e diarreia
(INFARMED, 2023).

Bupivacaina

A bupivacaina é um anestésico local usado para anestesia epidural, subaracnoidea ou infiltragcao
local, o seu efeito € atuar como bloqueadora da producao e conducao dos impulsos nervosos
através das fibras do sistema nervoso. Contraindica¢ao absoluta uso EV. Como efeitos colaterais
apresenta toxicidade com entorpecimento da lingua/circunferéncia bocal, agitagao, zumbido,
convulsOdes e paragem cardiorrespiratoria. A sua duracao de acao é de trés a seis horas
(INFARMED, 2023).

Atendendo a patologia existente de diabetes mellitus ndo-insulino dependente, é importante
considerar, quanto a dexametasona, que o efeito da sua administracao ira elevar a glicemia da
PSPO, pois é um corticoide (INFARMED, 2013). O enfermeiro especialista deve articular a
necessidade de uma monitorizacao mais regular na individualidade da PSPO para a prestacao de
cuidados decorrentes da alteracao da glicemia capilar no intraoperatério, estabelecendo por
base um registo de avaliagao de entrada na SO.

Parecoxib

O Parecoxib é um AINE, inibidor seletivo da ciclooxigenase-2. Reduz a producao de
prostaglandinas. Efeito anti-inflamatoério e analgésico, utilizado para controlo da dor aguda.
Apresenta menor risco de complicacdes gastrointestinais (INFARMED, 2023).

Analgesia Multimodal

Para a cirurgia da ATJ, foi adotada para controlo da dor uma estratégia de analgesia multimodal,
que de acordo com O'Donnell e Dolan (2018) apresenta as seguintes vantagens: melhor
controlo da dor, menor consumo de opidides, reducao do risco de efeitos colaterais da
sobrecarga analgésica e mobilizacdo precoce.

Neste caso especifico resultou da associacao de fentanil (opidide) atua reduzindo a percecao e a
resposta emocional a dor, a bupivacaina (anestésico local) atua bloqueando os transmissores
nos nervos periféricos e na medula espinhal, contribuindo para a utilizacdo de doses mais baixas
de analgesia sistémica. O parecoxib reduz a inflamacao e a dor, controlando-as para o pos-
operatério, reduzindo também o recurso a opiddes.
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Considera-se asssim, que o enfermeiro especialista desempenha uma funcao essencial na sua
intervencao multidisciplinar na implementacdao e monitorizacao desta estratégia de analgesia
multimodal durante as varias fases perioperatoérias.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Oxigenoterapia
07-10-2024 11:45 - FiO2: 100 %.
07-10-2024 13:30 - FiO2: 30 %.
07-10-2024 11:45 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
07-10-2024 13:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
07-10-2024 11:45 - Assegurar oxigenoterapia
07-10-2024 11:45 - Manter oxigenoterapia
07-10-2024 11:45 - Procedimento invasivo
07-10-2024 11:45 - Tipo de procedimento invasivo: Cirurgia Artroplastia Total do
Joelho.
07-10-2024 13:30 - Tipo de procedimento invasivo: Cirurgia Artroplastia Total do
Joelho.
07-10-2024 11:45 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacdo pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
07-10-2024 13:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo

07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia
Sondas, Drenos e Cateteres
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Sonda de oxigénio
07-10-2024 11:45 - Caracteristicas do dispositivo: Oculos Nasais.
07-10-2024 13:30 - Caracteristicas do dispositivo: Oculos Nasais.
07-10-2024 11:45 - Assegurar funcionamento da sonda
07-10-2024 11:45 - Otimizar sonda de oxigénio
07-10-2024 11:45 - Cateter venoso periférico
07-10-2024 13:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-10-2024 13:30 - Braco Esquerda(o)
07-10-2024 13:30 - Caracteristicas do dispositivo: N218.
07-10-2024 13:30 - Auséncia de dor.
07-10-2024 13:30 - Auséncia de calor.
07-10-2024 13:30 - Auséncia de rubor.
07-10-2024 13:30 - Auséncia de tumefacao.
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07-10-2024 13:30 - Auséncia de exsudado.
07-10-2024 13:30 - Auséncia de infiltracao.
07-10-2024 11:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-10-2024 11:45 - Mao Esquerda(o)
07-10-2024 11:45 - Caracteristicas do dispositivo: N°18.
07-10-2024 11:45 - Auséncia de dor.
07-10-2024 11:45 - Auséncia de calor.
07-10-2024 11:45 - Auséncia de rubor.
07-10-2024 11:45 - Auséncia de tumefacao.
07-10-2024 11:45 - Auséncia de exsudado.
07-10-2024 11:45 - Auséncia de infiltracao.

07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico

07-10-2024 11:45 - Assegurar funcionamento do cateter
07-10-2024 11:45 - Otimizar cateter venoso periférico

07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30 - Dreno
07-10-2024 13:30 - Localizacao do dreno
07-10-2024 13:30 - Membro inferior Direita(o)
07-10-2024 13:30 - Tipo de dreno: fechado de succao.
07-10-2024 13:30 - Substancia drenada: hematica.

07-10-2024 13:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 25 ml.
07-10-2024 13:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
07-10-2024 13:30 - Caracteristicas do dispositivo: Ch16.

07-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucdo da drenagem

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

De acordo com o enquadramento tedrico ja apresentado para o caso 1 referente as atitudes
terapéuticas, é importante relembrar que no exercicio profissional do enfermeiro, este
desenvolve intervencoes interdependentes em que da cumprimento a intervencdes iniciadas ou
prescritas por outros profissionais, estando as mesmas enquadradas no Regulamento n2
429/2018 (2018), nos PQCEE (OE,2017), e no préprio Cédigo Deontolégico (Lei n® 156/2015,
2015)

Estes procedimentos identificados estdo associados a realizacao do procedimento invasivo AT)
sob raquianestesia.

Procedimento Invasivo
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A identificacao deste constatou-se como importante na primeira e segunda sessao deste mesmo
caso, pela necessidade de no acolhimento pré-operatdrio dar cumprimento a Lista de
Verificacao da Seguranca Cirlrgica e no pds-operatério identificar e registar a quantidade de
perdas hematicas durante a cirurgia.

A complexidade dos procedimentos, juntamente com a dependéncia da PSPO em relacdo aos
profissionais de salde, gera situacdes de alto risco e aumenta a probabilidade de ocorrerem
erros, a LVSC existe para minimizar essa situacao (OMS, 2009), sendo esta questao também
desenvolvida mais aprofundadamente no capitulo de desenvolvimento de competéncias.

Englobado no referencial tedrico utilizado para neste relatdrio, no dominio da seguranca do
PPFM e de acordo com Mota (2021), a cultura de seguranca é atualmente referenciada como um
dos principais fatores para a promocao da seguranca da PSPO, tendo em conta que uma cultura
de seguranca inadequada pode contribuir de forma significativa para a ocorréncia de eventos
adversos,

Assim, procedeu-se a aplicacao/verificacao da LVSC nos tempos adequados pela mesma, de
acordo com as orientacbes da OMS (2009).

Como ja foi abordado no caso clinico 1 a identificacdo, registo de perdas hematicas é essencial
para os cuidados pds-operatdrios da PSPO, auxiliando os enfermeiros e demais profissionais na
tomada de decisao sobre medidas a implementar de reposicao ou controle da volemia (ASA,
2018; Miller, 2020, OMS, 2009).

Estes registos de acordo com os mesmos autores, ajudam a compreender algumas
complicacdes que possam se desenrolar no pés-operatério, ajudando a antecipar ou mesmo
prevenindo-as.

Dreno

O seu uso é bastante comum nas ATJ, mas mesmo nestas cirurgias os estudos referem que a
sua utilizacao estd dependente da avaliacdo do cirurgido no periodo intraoperatério e da PSPO
que se encontra a ser intervencionada. A indicacao sobre a manutencao do dreno é igual a
referida no caso clinico 1, sendo a sua permanéncia aconselhada por 24 horas, verificando apds
a cirurgia e antes da saida SO, se esta funcionante, observando e registando as carateristicas da
drenagem e sua quantidade para uma caraterizacao inicial (Fagotti et al., 2018; Lachance et al.,
2024, Veiga et al., 2011)

Cateter periférico endovenoso

Como abordado no caso clinico 1, a cateterizacdo periférica endovenosa encontra-se
recomendada para o periodo perioperatdrio e o enfermeiro como parte integrante da equipa
multidisciplinar tem a responsabilidade e a competéncia para executar, avaliar e acompanhar
todo o procedimento, assim como a sua manutencao e despiste de complicacdes associadas
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(Arreguy-Sena & Carvalho, 2009; Heydinger et al., 2022; Veiga et al., 2011).
Oxigenioterapia

A oxigenioterapia surge identificada neste caso clinico para os periodos intra e pds-operatério,
com o objetivo de minimizar o risco de hipoxemia e manter uma saturacao periférica de
oxigénio igual ou superior a 95% durante as fases da indugao anestésica, durante o
procedimento cirdrgico e no pés-operatério imediato (DGS, 2022a).

Esta identificacdo decorre do uso de opiddes e benzodiazepinas na pré-inducao, sendo possiveis
causadores de depressao respiratoria e também para reduzir complicacdes pds-operatérias e a
incidéncia de nauseas e vomitos (DGS, 2022a; INFARMED, 2023; Jaffe et al., 2019; Van et al.,
2021).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30

Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Consciéncia

Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Pele e mucosas
Metabolismo
Termorregulacao
Virar-se

Sensacodes somaticas
Transferir-se

Forca muscular

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

Neste caso clinico, apesar de existirem diferencas na anestesia e procedimento cirdrgico, alguns
dos dominios identificados e sua justificacdao sao iguais, por forca dos mecanismos que 0s
desencadeiam. A possibilidade de repeticao em alguns deles, remete a escrita para uma
abordagem mais sucinta e interligada com as fundamentacdes de autores do caso clinico 1.

A metodologia de interligacao entre o modelo PPFM e a ontologia em enfermagem espelhados e
desenvolvidos no caso clinico 1, é semelhante para este caso, desencadeando assim a
identificacdo dos dominios apresentados em seguida.
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Dominios considerados para as sessdes:

Consciéncia

Este dominio necessita de especial atencao devido ao uso de sedacao endovenosa como
complemento da anestesia locorregional, a utilizacao de midazolam, devido ao seu efeito
ansiolitico e miorrelaxante e de fentanil (analgésico morfinomimético) associando um efeito
analgésico e sedativo, podem induzir um estado letargico e de sono, contribuindo para alteracao
do estado de consciéncia da PSPO (Harbell, 2024; INFARMED, 2023; Palermo et al., 2024).

O enfermeiro especialista deve recorrer a escalas de avaliacao de estado de consciéncia
adaptadas a realidade perioperatéria e validadas pela evidéncia, uma escala que avalie a
responsividade, via aérea, a ventilacao espontanea e a funcao cardiovascular (ASA, 2024).

Este deve efetuar uma monitorizacao constante, e devido a estas alteracées promover de
acordo com os PQCEE da OE (2017) e o Regulamento n9429/2018 (2018) os cuidados de
qualidade a PSPO, nomeadamente no dominio do PPFM da seguranca, precavendo o risco de
queda da PSPO e a necessidade de auxilio no posicionamento para o procedimento anestésico.

Decorrente dos farmacos utilizados pode existir confusao mental e, até sonoléncia profunda no
pds-operatoério imediato pelo que importa avaliar a evolucao da consciéncia da PSPO nas duas
sessOes (Doufas & Weingarten, 2021; Wainwright et al., 2020).

O enfermeiro especialista devera recorrer ao uso de uma escala como a referida ja
anteriormente e que dé resposta a avaliacao necessaria, para implementar cuidados no pds-
operatdrio.

Sistema Respiratdrio

Com uma interligacao decorrente do anterior dominio, o sistema respiratério apresenta
alteracdes decorrentes do uso de hipndtico e analgésico morfinomimético (Harbell, 2024;
INFARMED, 2023).

Apds o procedimento anestésico é importante avaliar o sistema respiratério, observando e
monitorizando todos os sinais e sintomas passiveis de compromisso ventilatério, pela
possibilidade da instalacao de um bloqueio alto e necessidade de recorrer a ventilacao invasiva
(O"Donnel & Dolan, 2018).

O enfermeiro especialista deve estar desperto para estas situacdes, que conduzem ao risco de
depressao respiratdria, requerendo da sua parte uma vigilancia ativa do padrao respiratério.
Implementando medidas de complemento com base nos dados obtidos da vigilancia do padrdo
respiratorio, de forma a precaver a hipoxemia no intra e pds-operatério, nomeadamente o
aporte suplementar de oxigénio (DGS, 2022a;).

Sistema Cardiovascular
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No modelo PPFM, pretende-se a homeostasia da PSPO, assim como nos dominios anteriores se
procurou assegurar essa situacao, neste acontece o mesmo, devido a instabilidade
hemodinamica causada pela administracao de farmacos e da prépria anestesia locorregional,
devido a instalacdo de bloqueio neuromuscular (Deng et al., 2018; Madhusudhana, 2023).

Estas manifestacdes podem acontecer apds as administragdes dos farmacos, até ao periodo do
pds-operatdrio imediato, devido ao efeito prolongado de alguns anestésicos e também pelas
perdas sanguineas intra-operatdrias. Os cuidados devem centrar-se na observacao e vigilancia
de sinais e sintomas de alteracdes ao nivel do sistema cardiovascular (hipotensao e bradicardia)
(Deng et al., 2018; O Donnell & Dolan, 2018).

Como ja referido no caso clinico 1, o enfermeiro perioperatério deve identificar e quantificar as
perdas sanguineas, pois estas permitem despistar e compreender o pds-operatoério da PSPO e
possiveis complicacdes (ASA 2018; Silva, 2016).

No pds-operatdrio imediato a instabilidade deste sistema é carateristica devido a recuperacao
do efeito da anestesia geral, devido aos farmacos utilizados durante o periodo intraoperatorio e
as perdas sanguineas existentes, perante isto € importante identificar e quantificar as perdas
hemorragicas. Nestes dois momentos, o intra e pés-operatério os cuidados centram-se na
observacao e monitorizacao de sinais e sintomas (ASA, 2018; DGS, 2022a; Harbell, 2024; Silva,
2016).

Virar-se

Atendendo aos dominios enunciados anteriormente e a observacao da PSPO, que apresentava
alguma sonoléncia, existiu a necessidade de a auxiliar a virar-se por forma a posicionar para a
realizagao do procedimento de anestesia locorregional.

O enfermeiro especialista trabalhando de forma multidisciplinar, colaborando no posicionamento
da PSPO para a realizacao da técnica anestésica, deve fazer uso das suas competéncias para
posicionamento e de forma antecipatéria devera constantemente avaliar a consciéncia, o
padrao respiratério e o sistema cardiovascular da PSPO decorrente da administracao de
midazolam e fentanil no periodo pré-inducdao (Duarte & Martins, 2014; Jaffe et al., 2019;
O'Donnell & lohom, 2008).

Denota-se que o enfermeiro especialista é responsavel por planear e implementar intervencdes
de enfermagem que contribuam para a prevencao de eventos adversos decorrentes do
posicionamento para o procedimento anestésico e cirlrgico, como quedas (OE, 2017; Peixoto et
al., 2019). Assim, deve auxiliar a PSPO a virar-se e a posicionar-se, atuando prevenindo a queda
da mesma antes, durante e apds o procedimento. Posicionando posteriormente a PSPO para o
procedimento cirurgico.

Pele e Mucosas
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Este dominio no PPFM estd interligado entre a seguranca e a resposta fisioldgica. Na ontologia
do caso clinico foi identificado na primeira e segunda sessao, na primeira sessao foi porque para
executar todos os posicionamentos necessarios a PSPO, o enfermeiro especialista em
perioperatério deve observar as caracteristicas da pele e mucosas, avaliando a integridade dos
tecidos, que serve de referéncia durante o processo anestésico-cirdrgico, relevando para poder
adequar os posicionamentos cirlrgicos necessarios face aos achados iniciais, recorrendo ao uso
de escalas de estratificacdo do risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento (Peixoto et al., 2019; Salvini, 2021).

De acordo com 0s mesmos autores, a quando do posicionamento o enfermeiro deve obter os
dispositivos necessarios para 0 mesmo, assegurando o correto posicionamento da PSPO. Para
além do referido anteriormente, esta avaliacdo permite a correta aplicacao do elétrodo neutro
para cirurgia, com base nas boas praticas para a aplicacao do mesmo numa pele integra.

Na segunda sessao este dominio, para além de justificar uma nova inspecao da PSPO nos locais
onde as forcas de pressdo foram executadas, é também a presenca da incisdo cirdrgica,
resultando uma ferida cirdrgica, sendo necessario assegurar a continuidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista devera instituir intervencdes de enfermagem para os cuidados a
mesma, envolvendo o tratamento, protecao e a monitorizacao, tendo como objetivo a
prevencdao da ocorréncia de complicacdes relacionadas com a ILC, promovendo a sua
cicatrizacao (DGS, 2022a).

De acordo com a DGS (2022a), Berrios-Torres et al. (2017) as ILC poderao ser evitaveis pelo uso
de normas baseadas em evidéncias, sendo os cuidados executados a mesma por parte dos
enfermeiros, fundamentais para a sua nao ocorréncia. A ILC tem causa multifatorial, desde a sua
ligacao entre a condicao da PSPO, a intervencao cirdrgica e o préprio agente patogénico com as
suas carateristicas especificas, por definicao o seu aparecimento ocorre nos primeiros 30 dias
de pds-operatdrio. Esta situacdo é causadora de mortalidade e morbilidade para a PSPO e de
sobrecarga para o sistema de saude, pois obriga a mais tempo de internamento entre 7 a 11
dias e um risco de morte 2 a 11 vezes superior (Berrios-Torres, 2017; DGS, 2022a).

Podemos considerar a intervencao do enfermeiro especialista em perioperatdério como essencial
na prevencao da ILC, atuando de forma preditiva com base nas evidéncias, liderando o processo
de controlo de infecao promovendo cuidados de seguranca e com qualidade.

Metabolismo

O organismo da PSPO, de acordo com as mais recentes orientacdes da DGS (2022a) e OMS
(2018); como resposta ao stress cirdrgico, origina a inibicao da secrecao de insulina pelo
pancreas, resultando na possibilidade de todas as PSPO podem desenvolver episddios de
hiperglicemia durante os processos anestésico-cirirgicos.
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De acordo com os mesmos autores, verificou-se a existéncia de uma associacao entre esta
situacao e a ILC, devido ao fato de a hiperglicemia reduzir a funcao leucocitaria, reduzindo
também a sintese de colagénio podendo interferir no processo de cicatrizacao, atrasando-o.

Quando o antidiabético oral é a metformina, como este caso, esta recomendado pelo American
Diabetes Association a suspensao da mesma 24- 48 horas antes do procedimento, por ter sido
associada ao desenvolvimento de acidose lactica/metabdlica e reiniciada 24 a 48 horas apés a
cirurgia, caso a fungao renal se mantenha dentro de valores considerados normais de referéncia
(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025).

Cumpre também aos enfermeiros dar resposta as orientacdes definidas pela DGS (2022a), para
o feixe de intervencdes de prevencao da ILC, garantindo a normoglicemia (=180 mg/dl) na
PSPO.

A avaliacao demonstrou-se pertinente nas duas sessdes, nomeadamente durante a inducao,
devido a todo o stress cirtrgico envolvido e administracao de fdrmacos como dexametasona
que pode provocar elevacao da glicemia e, assim o enfermeiro perioperatério pode categorizar o
valor inicial de referéncia para uma avaliagao mais restrita ou mais alargada. A segunda sessao
tem uma avaliacdao que permite entregar uma informacao referéncia na UCPA para a
continuidade dos cuidados.

Termorregulacao

Como parte fundamental do sucesso do processo perioperatdrio e por toda a evidéncia cientifica
ja produzida sobre este, a identificacdo deste dominio torna-se essencial também neste caso
clinico.

O enfermeiro deve avaliar e atuar por forma a manter esta normoterapia (temperatura superior
a 362 Celsius), atuando de forma auténoma para a sua obtencao, dando resposta a um dos
feixes da prevencao da infecao do local cirlrgico que se deve cumprir de acordo com a DGS
(2022a).

As medidas passam por avaliar e registar a temperatura a chegada ao bloco e posteriormente
aquando da inducao anestésica, sendo que durante o procedimento anestésico-cirlrgico podera
ser avaliada continuamente ou em intervalos de 15 a 30 minutos conforme a avaliacao efetuada
a PSPO naquele momento, deve o enfermeiro promover o aquecimento ativo, através de manta
de aguecimento por exemplo, quando o tempo estimado de cirurgia seja superior a 30 minutos
(DGS, 2022a; SPA, 2017).

Sensacoes somaticas
Dor

Um ato cirdrgico é causador de dor, e a dor continua a ser o sintoma mais referido pela PSPO no
pds-operatério. A dor foi considerada pela DGS em 2003 como 52 sinal vital, a qual no pds-
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operatdrio, pode atrasar a recuperacao da PSPO (DGS, 2003; Nunes et al., 2018).

A dor apresenta um grau de subjetividade muito grande, resultante de fatores fisicos e
psicoldgicos, aos quais os enfermeiros devem ter atencao, contudo estudos indicam que a dor
pos-operatdéria imediata em cirurgias do foro ortopédico sao de dificil controlo, sendo
considerado neste tipo de cirurgia AT) em particular, que metade apresenta dor considerada
extrema (Appleton, 2018).

O enfermeiro especialista em perioperatério, de acordo com as suas competéncias e com 0s
PQCEE, deve avaliar a dor e implementar medidas de controlo da mesma (Regulamento
n2429/2018, 2018; OE, 2017).

No pds-operatdrio, para além da terapéutica farmacoldgica, existem estratégias nao
farmacoldgicas para ajudar no alivio da dor, tais como uso de almofadas com alteracdes de
posicionamento, exercicios de relaxamento, distracao e a propria crioterapia (Linton &
Matteson, 2020).

A dor pds-operatoéria na cirurgia de ATJ, inibe a movimentacao por parte da PSPO, limitando os
movimentos necessarios para uma reabilitacao precoce e consequente deambulacao (Pinheiro,
2021)

Neste caso ndo se utilizou garrote pneumatico, o que também pode contribuir para a diminuicao
da dor no pds-operatério, de acordo com os estudos mais recentes sobre a nao utilizacao do
garrote pneumatico nas AT) em associacao com uma estratégia analgésica multimodal pode
explicar a auséncia de dor até saida da SO (Goel & Chisari, 2020; Li et al., 2021; O'Donnell &
Dolan, 2018).

Sensibilidade

A PSPO quando submetida a uma anestesia locorregional, devido ao bloqueio do fluxo nervoso
pelos anestésicos locais, leva a perda da propriocepcao, da nocicepcao e da funcao motora,
resultando num bloqueio da sensibilidade superficial e profunda, abaixo do nivel utilizado para
efetuar o procedimento anestésico (O Donnel & Dolan, 2018).

A relevancia deste dominio insere-se no pés-operatoério, onde o enfermeiro especialista deve
antes da PSPO sair da sala perceber se ja existe algum tipo de sensibilidade, esta avaliacao é
importante pois permite estabelecer um ponto de partida para os cuidados pés-operatérios e
consequentemente a monitorizacao da reversao do bloqueio, importante para perceber a
possibilidade de complicacdes associadas como alteracdes hemodinamicas, de posicionamento
devido as alteracdes da sensibilidade e a possivel instalacao da dor por regressao do bloqueio
(Deng et al, 2018; Madhusudhana, 2023).

Forca Muscular

A identificacao deste dominio é importante para a continuacdao dos cuidados a PSPO,
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nomeadamente até saida da sala (pela transferéncia para maca do recobro), como para o pds-
operatodrio imediato.

O enfermeiro especialista deve avaliar a reversao do bloqueio motor instalado pela anestesia
locorregional, por forma a avaliar a evolucao anestésica da PSPO. Para essa avaliacao deve
fazer uso da escala de Bromage, que auxilia a determinar a recuperacao da funcao motora dos
membros inferiores, recomendada em contexto anestésico e pds-operatério (Bromage, 1978;
Madhusudhana, 2023).

A importancia desta avaliacdo antes da saida da sala prende-se com a monitorizacao da
recuperacao motora, para se estabelecer cuidados adequados a situacao da PSPO e para
assegurar a continuidade dos cuidados. Em funcao do resultado, o enfermeiro especialista
atendendo as competéncias especificas presentes no Regulamento n2429/2018 (2018) e aos
PQCEE da OE (2017), devera promover o bem-estar da PSPO e prevenir complicacdes
relacionadas com posicionamento e quedas, devido a auséncia de forca muscular para executar
0 movimento dos membros inferiores.

Transferir-se

Enquadrado no desenrolar deste caso clinico, assim como no anterior, no final da cirurgia existiu
a necessidade de transferir a PSPO para uma maca, na qual efetuara o recobro imediato na
UCPA.

O enfermeiro especialista devera avaliar a PSPO e a sua capacidade para se transferir entre
superficies, pela presenca de blogueio motor induzido pela anestesia locorregional.

Para este caso e, com base no PPFM constatou-se que este dominio se enquadra na seguranca
da PSPO, devido ao risco de queda na transferéncia, no qual o enfermeiro especialista de acordo
com o seu regulamento de competéncias especificas (Regulamento n9429/2018, 2018),
demonstra consciéncia cirdrgica na promocao de um ambiente cirlrgico seguro, estabelecendo
procedimentos relativos a mobilizacdo da PSPO que sejam garante de conforto e prevencao de
complicacdes e os PQCEE (OE, 2017),onde se refere que este deve avaliar as necessidades de
cuidado da PSPO, a sua vulnerabilidade e dependéncia, ajustando a prestacao de cuidados e
medidas de suporte ao grau de dependéncia da PSPO avaliado.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Consciente.
07-10-2024 11:45 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 07-10-2024
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13:30
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucgdo de sinais de alteracdo da consciéncia [FIM]
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30

07-10-2024 13:30 - Consciente.
Forca muscular
07-10-2024 13:30

07-10-2024 13:30 - Forca - contracao muscular

07-10-2024 13:30 - Membro inferior Direita(o): auséncia de contracao visivel ou palpavel.

07-10-2024 13:30 - Membro inferior Esquerda(o): auséncia de contracao visivel ou

palpavel.
07-10-2024 13:30 - Paralisia

07-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da forca muscular
07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucao da forca
07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Membros

Inferiores)
Sensacoes somaticas
07-10-2024 13:30

07-10-2024 13:30 - Sensibilidade superficial
07-10-2024 13:30 - Membro inferior Direita(o)
07-10-2024 13:30 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-10-2024 13:30 - Membro inferior Esquerda(o)
07-10-2024 13:30 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-10-2024 13:30 - Sem manifestacao de dor.
07-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da dor
07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucao da dor
07-10-2024 13:30 - Sensibilidade comprometida
07-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da sensibilidade

07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade
Sistema respiratodrio
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
07-10-2024 11:45 - Ritmo respiratorio regular.
07-10-2024 11:45 - Movimento respiratdrio simétrico.
07-10-2024 11:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
07-10-2024 11:45 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
07-10-2024 11:45 - Sem adejo nasal.
07-10-2024 11:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-10-2024 11:45 - Periférico(a): 96 %.
07-10-2024 11:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-10-2024 11:45 - Nao comunica falta de ar.
07-10-2024 11:45 - Reflexo da tosse: presente.
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucao da ventilacao [FIM] 07-10-2024 13:30
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07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
07-10-2024 13:30 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
07-10-2024 13:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-10-2024 13:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-10-2024 13:30 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
07-10-2024 13:30 - Sem adejo nasal.
07-10-2024 13:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-10-2024 13:30 - Periférico(a): 97 %.
07-10-2024 13:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-10-2024 13:30 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45 - Localizacao do Pulso
07-10-2024 11:45 - Braco Esquerda(o)
07-10-2024 11:45 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagdes por minuto.
07-10-2024 11:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-10-2024 11:45 - Pulso ritmico.
07-10-2024 11:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-10-2024 11:45 - Membro superior Direita(o)
07-10-2024 11:45 - Pressdo sanguinea sistélica: 113 mmHg.
07-10-2024 11:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 73 mmHg.
07-10-2024 11:45 - Temperatura das extremidades
07-10-2024 11:45 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
07-10-2024 11:45 - Coloracao das extremidades
07-10-2024 11:45 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
07-10-2024 11:45 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 07-10-2024
13:30
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30 - Localizacao do Pulso
07-10-2024 13:30 - Braco Esquerda(o)
07-10-2024 13:30 - Frequéncia do pulso: 65 pulsagcdes por minuto.
07-10-2024 13:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-10-2024 13:30 - Pulso ritmico.
07-10-2024 13:30 - Pulso simétrico.
07-10-2024 13:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-10-2024 13:30 - Membro superior Direita(o)
07-10-2024 13:30 - Pressao sanguinea sistélica: 91 mmHg.
07-10-2024 13:30 - Pressao sanguinea diastélica: 50 mmHg.
07-10-2024 13:30 - Temperatura das extremidades
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07-10-2024 13:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida
[PIOROU].
07-10-2024 13:30 - Coloracao das extremidades
07-10-2024 13:30 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
07-10-2024 13:30 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
07-10-2024 13:30 - Hipotensao
07-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-10-2024 13:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
07-10-2024 13:30 - Referenciar hipotensdo ao médico

Pele e mucosas
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
07-10-2024 13:30 - Ferida cirurgica
07-10-2024 13:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
07-10-2024 13:30 - Joelho Direita(o)
07-10-2024 13:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 15.00 cm.
07-10-2024 13:30 - Auséncia de exsudado.
07-10-2024 13:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-10-2024 13:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-10-2024 13:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
07-10-2024 13:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
07-10-2024 13:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
07-10-2024 13:30 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica

07-10-2024 13:30 - Aplicar penso de ferida [SOS]
Metabolismo
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Glicemia capilar: 86 mg/dl.
07-10-2024 11:45 - Glicemia
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao da glicemia
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucao da glicemia
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30 - Glicemia capilar: 101 mg/dI.

Termorregulacao
07-10-2024 11:45

07-10-2024 11:45 - Temperatura corporal periférica
07-10-2024 11:45 - Ouvido: 36.30 °C.
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 07-10-2024
13:30
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 07-10-2024 13:30

Eduardo Miguel da Cruz Santana 73



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

07-10-2024 11:45 - Promover termorregulacao [RESOLVIDO] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Aplicar manta de aquecimento ativo [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30
07-10-2024 13:30 - Temperatura corporal periférica
07-10-2024 13:30 - Ouvido: 35.90 °C.
07-10-2024 13:30 - Hipotermia
07-10-2024 13:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
07-10-2024 13:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [15/15 min]
07-10-2024 13:30 - Referenciar hipotermia ao médico
07-10-2024 13:30 - Promover termorregulacao
07-10-2024 13:30 - Aplicar manta de aquecimento
Virar-se
07-10-2024 11:45
07-10-2024 11:45 - Capaz de mudar de posicao na cama
07-10-2024 11:45 - Dispositivo: Grades da cama - inicia 0 movimento de rodar o corpo de
um lado para o outro na cama, mas nao o termina posicionando-se.
07-10-2024 11:45 - Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Determinar evolucao do virar-se [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Avaliar evolucdo do virar-se [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Assegurar atividades de virar-se [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Assistir no virar-se [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 07-10-2024 13:30
07-10-2024 11:45 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 07-10-2024
13:30
07-10-2024 11:45 - Aplicar dispositivos auxiliares de posicionamento [FIM]

07-10-2024 13:30
Transferir-se
07-10-2024 13:30

07-10-2024 13:30 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
07-10-2024 13:30 - Dispositivo: Tabua de transferéncia - nao se mobiliza entre duas
superficies préximas.

07-10-2024 13:30 - Transferir-se comprometido

07-10-2024 13:30 - Assegurar atividades de transferir-se
07-10-2024 13:30 - Transferir cliente usando dispositivo
07-10-2024 13:30 - Prevenir queda
07-10-2024 13:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda

4.7. Especificacao das intervencoes

Assistir no virar-se
e Instruir sobre posicionamento para o processo anestésico
e Assistir no posicionamento para o procedimento
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Avaliar evolucao da glicemia
¢ Monitorizar Glicemia capilar
e Observar a existéncia de sinais clinicos

Avaliar evolucao da ventilacao
* Monitorizar coloracao dos labios e extremidades
» Monitorizar padrao ventilatério (frequéncia, ritmo, profundidade, sons e esforco
respiratério)
e Monitorizar saturacao periférica de oxigénio

Avaliar evolucao do virar-se
* Monitorizar alteracdes do estado consciéncia

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar a temperatura corporal
e Observar a existéncia de sinais clinicos

Posicionar para prevenir Ulcera de pressdo
e Aplicar escala de avaliacao de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirdrgico
* Posicionar de acordo com a técnica cirdrgica
¢ Aplicar dispositivos auxiliares de posicionamento

Otimizar sonda de oxigénio
e Instruir sobre a necessidade de oxigénio suplementar
e Monitorizar a permeabilidade dos éculos nasais
¢ Monitorizar desobstrucao das vias aéreas

Otimizar cateter venoso periférico
e Aplicar dispositivos de fixacao estéreis
 Reforcar a fixacao do cateter venoso periférico

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
e Manter a técnica asséptica durante a manipulacdo do cateter venoso periférico
e Monitorizar a permeabilidade do cateter venoso periférico
e Monitorizar a presenca de extravasamento no local de insercao do cateter venoso
periférico
» Monitorizar sinais associados a complicacdes do cateter venoso periférico

Manter oxigenoterapia
¢ Monitorizar saturacao periférica de oxigénio

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e Monitorizar a Frequéncia Cardiaca
¢ Monitorizar Eletrocardiograma
e Observar a existéncia de sinais clinicos
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Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
e Monitorizar a pressao arterial nao invasiva
e Observar a existéncia de sinais clinicos

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Monitorizar zonas de pressao e atrito
¢ Observar pele e mucosas
e Aplicar dispositivos de posicionamento

Avaliar evolucdo de sinais de alteracao da consciéncia
e Aplicar escala de avaliacdo do grau de sedac¢do/ consciéncia
e Observar sinais clinicos

Avaliar evolucao da sensibilidade
e Monitorizar reatividade ao estimulo térmico
e Monitorizar reatividade ao estimulo tatil

Avaliar evolucao da drenagem
e Monitorizar quantidade e caracteristicas da drenagem
e Monitorizar a permeabilidade do dreno

Avaliar evolucao da dor
e Aplicar escala de avaliagao de dor (numérica)
e Observar a existéncia de sinais clinicos

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
e Monitorizar perdas hematicas (intraoperatdrias)

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Membros Inferiores)

e Aplicar escala de recuperacao de bloqueio motor

4.8. Sintese relativa ao caso

A ATJ é um procedimento ortopédico realizado para restaurar a funcionalidade da articulacdo,
geralmente afetada por osteoartrose ou outras patologias degenerativas. Durante o
intraoperatdrio, a intervencao do enfermeiro especialista é essencial para garantir a
homeostasia da PSPO, controlar a dor intraoperatéria e prevenir complicacdes intra e pds-
operatdrias. A sua atuacao é orientada por uma visao holistica, permitindo uma resposta agil a

qualquer intercorréncia que possa surgir.

Dessa forma, a atuacao do enfermeiro especialista no intraoperatdrio da ATJ, fundamentada na

ontologia em enfermagem e no PPFM, permite a pratica de cuidados precisos e individualizados.
O foco na monitorizacao continua e na resposta rapida a possiveis complicacdes contribui para a
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eficacia do procedimento e para um pds-operatdrio mais seguro e confortavel.

A tomada de decisao em enfermagem é essencial no perioperatério, exigindo planeamento de
cuidados. O enfermeiro deve preparar a PSPO para a cirurgia, promovendo instrucao, treino e
capacitacao para o autocuidado, autogestao a fim de obter uma recuperacao isenta de
complicacoes.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo pretende-se demonstrar a consolidacao do processo de desenvolvimento
de competéncias ao longo do estagio de natureza profissional, nos varios dominios de
competéncias, importantes para concecao, supervisao e gestao de cuidados de enfermagem
especializados a PSPO.

A realizacao deste estagio tem por objetivo o desenvolvimento de competéncias sensiveis a
atuacdo do enfermeiro especialista, assumindo-se o raciocinio critico-reflexivo como pedra
basilar. E salientado por Martires et al. (2019) que o desenvolvimento do raciocinio critico em
enfermagem é complexo, dado que este exige tempo e contextualizacdo na pratica clinica.

Gomez-Rojas (2015), define competéncia como a capacidade de mobilizar e integrar
conhecimentos (saber), as habilidades (saber-fazer), as atitudes (saber-ser e saber-transformar-
se) durante o exercicio profissional, ou seja, é visivel na acdo. Tendo por base a definicao de
competéncia, a OE (2019) vem dizer mais especificamente que “... os cuidados de enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a
especializagao, cada vez mais uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de
saude. Neste sentido, o enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (p.4744).

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Surgem neste dominio da enfermagem especializada as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, que de acordo com a OE (2019) sao “partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria” (p.4745).

A sequir, sao apresentadas as competéncias comuns definidas pela OE para o exercicio
profissional da enfermagem sob a perspetiva do enfermeiro especialista. Serao destacadas, de
forma reflexiva, as atividades realizadas que permitiram alcancar esses dominios.

» Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio, no exercicio da responsabilidade profissional, é transversal a diversas situacoes,
abrangendo uma ampla gama de deveres que incluem a defesa e garantia dos direitos daqueles
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a quem sao prestados cuidados. Por esse motivo, a competéncia profissional é caracterizada
como “juizo e agao sensata em situacdes complexas, Unicas e incertas, com valores em conflito
e também requer conhecimento reflexivo para lidar com areas que nao se prestam a solucdes
comuns” (Nunes et al., 2005, p.67).

A Etica, de acordo com Serrdo (1989, p. 419), é definida como sendo “uma categoria do espirito
humano que orienta segundo valores o desejo humano e as decisdes humanas que ele
provoca”.

A pratica de cuidados de enfermagem estd regulada pelo cédigo deontoldgico, pelo regulamento
do exercicio profissional, pelo perfil de competéncias e pelos referenciais de qualidade, desde a
formacao base e transversalmente ao longo de todo o percurso profissional. De acordo com
Vieira (2017), é enquanto enfermeiro especialista que estes regulamentos mais se evidenciam.

O direito a vida e o respeito pela dignidade da pessoa humana sao valores incontestaveis e
consagrados na Constituicao da Republica Portuguesa através do artigo 242 do Decreto-Lei n?®
86/76 de 10 de abril, sendo o segundo, um valor fundamental para o desempenho do exercicio
profissional, estando ligado de uma forma intrinseca a conceitos como a autonomia e a vontade
da pessoa.

Por parte da OE, o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, estabelecido pela Lei n? 156/2015
(2015), é um instrumento legal e vinculativo para todos os enfermeiros, fundamentado em
principios éticos, deontoldgicos e bioéticos, sendo essencial no que concerne a responsabilidade
profissional. Inerente a isto esta a responsabilidade como compromisso, numa missao a cumprir,
0 cuidar, um compromisso pelo que se decide fazer ou nao, uma vez que o enfermeiro é
profissionalmente responsavel pelos seus atos.

Assim, partindo destes pressupostos descritos anteriormente o enfermeiro especialista em EMC
a PSPO, deve sempre ter em consideracdao que a PSPO é uma pessoa livre e racional nas
escolhas relativamente ao seu processo terapéutico.

A PSPO, encontra-se numa situacao de fragilidade, onde perde em determinado momento o
controlo sobre o que esta a acontecer com ela prépria, ganhando uma dimensao de incerteza e
imprevisibilidade na sua vida.

O enfermeiro utilizando um modelo de cuidados centrado na pessoa, neste caso foi o PPFM,
deve saber compreender e minimizar os medos e receios da PSPO. Deve, simultaneamente,
estabelecer uma relagao terapéutica eficaz, numa base de coopera¢do e assumindo um papel
de lideranca e de responsabilidade profissional na mesma, que ajudara a que 0s receios e
incertezas sejam ultrapassados ou minimizados em todas as suas dimensdes. Foi
intencionalmente procurado estabelecer essa relacdo terapéutica na minha pratica junto da
PSPO, apresentar-me, tendo o cuidado de usar a identificacao de estudante, procurando
estabelecer uma relagao empatica, de escuta ativa e deixando a PSPO exprimir sentimentos,
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duvidas e inquietacdes.

Durante a pratica de cuidados, procurei demonstrar e exercer a minha responsabilidade
profissional, garantido a seguranca nas intervencdes realizadas a todas as PSPO que se
encontravam ao meu cuidado. Procurei fornecer informacao a PSPO e, sempre que possivel, aos
familiares/pessoa significativa, acerca dos cuidados a prestar, atendendo com responsabilidade
a todas as solicitacdes e, sempre que identificava alguma limitacao da minha parte, solicitava o
apoio para o esclarecimento de duvidas.

A minha atuacao assumiu uma atitude preventiva e antecipatéria, identificando e gerindo
precocemente situacdes que pudessem ser comprometedoras para a PSPO, com base no
respeito pelos principios de autonomia e liberdade da pessoa humana. Procurei informar a
pessoa sobre as intervencdes de enfermagem que iriam ser efetuadas, assegurando o
esclarecimento das duvidas que pudessem surgir, buscando o consentimento da pessoa de
forma a que se pudesse realizar as mesmas, dado que o enfermeiro especialista em EMC a PSPO
“garante o cumprimento das recomendacdes legais relacionadas com o consentimento
informado” (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Enquanto prestava cuidados, a reflexao permitiu-me interligar nocées mais profundas sobre o
consentimento informado, tratando-se nao apenas do ato isolado (naquele momento) de
informar a pessoa/pessoa significativa ou familia, ser livre e esclarecido. Deve ser efetuado sem
julgamentos e em respeito pela individualidade da pessoa, transversalmente em todo o ciclo de
prestacao de cuidados. Nos artigos n2102 e n°106 da Lei n? 156/2015 (2015) que personifica o
Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, referem mesmo que, independentemente das suas
crencas e valores, a pessoa pode decidir de livre vontade sem que haja prejuizo de julgamento,
ou de fuga de informacao confidencial.

A DGS (2015a) faz referéncia a que o processo de obtencao do consentimento informado ndo é
um ato isolado, isto é, devera ser um ato continuo passivel de alteracdes de acordo com
modificagcdes no diagndstico do cliente, ou o aparecimento de novas informagoes cientificas.

Nas situacdes em que se apresentam alteracdes de consciéncia, nés devemos ser advogados da
PSPO. Nestas situacdes, os valores podem ser diferentes em ordem de grandeza entre os
profissionais que vao prestar cuidados a PSPO, dai nestes momentos tentar que a situacao fosse
analisada em conjunto com a tutora e com a restante equipa cirurgica, utilizando uma
deliberacao moral para se conseguir chegar a melhor decisao em beneficio da situacdao da PSPO
submetida a cirurgia.

Uma deliberacao moral nao é s6 metodologia, mas pedagogia para o autoconhecimento, auto-
analise e tolerancia. Permite ao futuro enfermeiro especialista em EMC refletir sobre diversas
dimensodes pertencentes ao dominio da ética e da legalidade, pois a deliberagao constitui um
itinerario, um método sistematico que permite analisar os acontecimentos com base em factos
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e considerando os valores, os deveres, os critérios e a responsabilidade inerente a cada
processo de forma a chegar a uma decisao razoavel (Zoboli, 2013).

Uma situacao que aconteceu e que merece ser analisada, é referente a uma pessoa proposta
para intervencao cirlrgica (ATA), com antecedentes de anemia, confirmada nas analises pré-
cirurgia, situacao que cruzada com o fato de nao ter reserva de sangue efetuada para a cirurgia,
nao cumpria com os critérios para uma cirurgia segura. Foi identificada a situacdao e em
conjunto com o cirurgiao e anestesista, deliberou-se sobre a situacao de operar ou nao a
pessoa, qual seria o beneficio ou maleficio dai resultante para a mesma.

A decisao foi retardar a cirurgia pois poderia ser causado um dano maior a pessoa, para além do
necessario, piorando um progndstico previsto de evolucdo estavel pds cirurgia. Em conjunto
com a restante equipa, foi otimizada a situacao, optando-se por efetuar a colheita de sangue
para reserva e sO depois de reunidas as condicdes operar a PSPO, de forma a garantir que a
cirurgia se desenrolava de forma calma e em seguranca, inerente as boas praticas
perioperatdrias.

No contexto de prestacao de cuidados, existiu sempre o respeito pela dignidade humana,
relativamente a privacidade da PSPO, privacidade da sua situacao de doenca, dos seus dados e
do seu corpo. A minha conduta durante o desenrolar do estagio foi de respeito pela situagao
vivida pela PSPO, com a aplicacao de principios éticos e morais, como a consciéncia cirirgica ou
através dos principios da autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

Sou pontual e assiduo, particularmente importante na prestacdao de cuidados em tempo Util de
forma a nao existirem atrasos no tratamento, planeamento e execucdo técnica, sem
consequéncias para um programa onde o tempo operatério é tao importante. Procuro coadjuvar
com respeito outros profissionais, adotando o principio da solidariedade para beneficio comum
do tratamento da PSPO, através de conhecimento cientifico, técnico ou pratico.

Nas recolhas de informacao realizadas para a elaboracao de trabalhos em contexto de estagio,
foram preservadas as questdes de confidencialidade de forma a preservar o anonimato dos
envolvidos e garantir a protecao de identidade.

e Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Qualidade em saude é um tema atual, por tudo o que engloba o seu conceito. De acordo com o
Plano Nacional de Saude (PNS) da DGS (2015b, p.16), este refere que “a Qualidade em Saude
pode ser definida como a prestacao de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um
nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e
satisfacdo do cidadao”. A melhoria continua da qualidade assenta no facto de estar intimamente
ligada a este tema da qualidade em saude.

A enfermagem apresenta como base estrutural e necessaria para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em EMC a PSPO os PQCEE. De
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acordo com a OE (2017), estes servem de guia de orientacao para os cuidados especializados,
fundados na evidéncia e que visam a satisfacdo da PSPO através de: promocao da saude;
prevencao de complicacdes; o bem-estar e autocuidado; a readaptacao funcional; organizacao
dos cuidados de enfermagem; seguranca da pessoa.

A prestacao de cuidados de salde de qualidade e a seguranca do doente estao fortemente
relacionadas, pois visam a diminui¢cao dos eventos adversos e a satisfacao do cliente.

Ao longo dos Ultimos anos, as instituicdes de saude tém procurado evidenciar as suas atividades
através de indicadores de qualidade que refletem o seu desempenho, permitindo o
desenvolvimento continuo das suas operacdes e a melhoria da qualidade dos servicos
prestados, assim como o seu financiamento. A OE (2007b), estabelece que os indicadores de
avaliacao dos cuidados de enfermagem sao marcadores especificos do estado de salde das
populacdes, evidenciando o contributo singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os
ganhos em salde das populacdes.

Estes indicadores de qualidade ainda se mantém os mesmos propostos por Donabedian,
reconhecendo-se trés dimensdes nos cuidados: a estrutura, o processo e os resultados (Caldana
et al., 2013).

Assim, partindo destes pressupostos, o enfermeiro especialista em EMC deve ter um papel
dinamizador e promotor no incremento da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a PSPO, mobilizando os conhecimentos e as habilidades adquiridas. A valorizacao
desta qualidade vai valorizar os cuidados prestados e consequentemente a profissao de
enfermagem.

Procurei no decorrer do estagio promover essa melhoria continua na qualidade dos cuidados
prestados a PSPO, colaborando também na melhoria de protocolos existentes no servico e
ajudando através da utilizacdo da formacao para colmatar lacunas identificadas. Esta promocao
da melhoria assenta em varios pontos. Contudo, dado que naquele contexto especifico, sou
profissional em estdgio no papel de estudante, algo que considero mais relevante é a partilha de
experiéncias, uma vez que o meu contexto de pratica é muito diferente.

A oportunidade e disponibilidade que me foi proporcionada para debater e refletir sobre os mais
variados assuntos com as minhas tutoras, sobretudo relacionados com a documentacao de
cuidados nos sistemas de informacao e recolha de indicadores de qualidade, pautaram-se como
importantes momentos de aprendizagem.

Desta reflexao, ocorreu que existe uma evidente dificuldade em integrar os sistemas de
informacao na pratica de enfermagem, situacao muito transversal nas varias instituicoes. Para
além disso, constata-se que ndo existe um documento onde estejam plasmados os indicadores
de enfermagem para o servico, nem a sua taxa de cumprimento. Algo que, de modo muito
pessoal, deveria ser fornecido hierarquicamente e que contribui para percecao da equipa sobre
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0 “estado” do servico e para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Este processo reflexivo e continuo segundo Amaral e Figueiredo (2021), que tem na sua base os
pressupostos de uma aprendizagem ao longo da carreira profissional, aliados as necessidades
individuais de aprendizagem e emersos no contexto profissional especifico contribuem para o
desenvolvimento profissional.

Tendo por base os PQCEE da OE (2017) no eixo correspondente a Organizacao dos Cuidados de
Enfermagem, é referido que o enfermeiro especialista em EMC a PSPO procura a exceléncia do
exercicio profissional, contribuindo para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados,
através da atualizacao e elaboracado de procedimentos e recomendac¢des baseadas na evidéncia
e na evolucao tecnoldgica; garantir registos padronizados que evidenciam ganhos em salde
associados aos cuidados de enfermagem perioperatéria e garante a informacao necessaria para
a continuidade dos cuidados.

Assim, como ja referido anteriormente, foi proposto ao servico o meu projeto de estagio de
desenvolvimento profissional assente em praticas simuladas (Anexo 1), com objetivo de
melhorar o conhecimento dos enfermeiros da equipa visando a melhoria continua da qualidade.
Para a realizacao deste projeto foi efetuada pesquisa bibliografica assente nas evidéncias mais
recentes, foi também efetuada uma revisao integrativa da literatura sobre praticas simuladas,
intitulada “Contributos das Praticas Simuladas para o Desenvolvimento de Competéncias na
Enfermagem Perioperatéria: Uma Revisao Integrativa” (Anexo 2), que levou a participacao e
apresentacao em formato e-pédster no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria da Unidade
Local de Saude EntreDouro e Vouga (Anexo 3).

A organizacdo enquanto empresa é responsavel pela definicdo de estratégias para o
desenvolvimento profissional, levando em linha de conta as competéncias precisas nas equipas
e as suas aprendizagens, capacitando os seus colaboradores e identificando soft skills
necessarias para o seu desenvolvimento pessoal e profissional (Cordeiro et al., 2017).

A pratica simulada como projeto de estagio, permitiu desenvolver unidades de competéncia,
nomeadamente nas duas competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC a PSPO,
que serao desenvolvidas mais a frente no relatdrio e sao: “Cuida da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa” e “Maximiza a seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica”, de
encontro ao definido no projeto de estagio.

Assim, foi delineada uma formacao em servico de pratica simulada, que se encontra estruturada
no documento que se encontra em anexo a este relatdrio (Anexo 4), com um breve
enquadramento tedrico e cronograma das atividades a desenvolver.

O feedback/avaliacao desta formacao foi obtido no momento final da mesma, Jeffries (2020)
enfatiza a construcao do conhecimento através da experiéncia, reflexdao e um feedback
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estruturado.

De acordo com o transmitido pela equipa, esta sentiu-se bastante satisfeita por poder contactar
com o material e situacdes sem a pressao cirdrgica didria, permitiu-lhes refletir sobre varias
situacdes em equipa, fomentando o desenvolvimento pessoal (em particular) e em equipa
(pertencentes a um grupo multidisciplinar), nao existiu possibilidade de auditar as melhorias,
pois esta formacao foi coincidente com a semana final de estagio, devido a restricées do servico
para desenvolver a mesma mais cedo no tempo.

Foi também elaborado um guia sobre ATA para o enfermeiro perioperatério (Anexo 5), mais
concretamente para o0 momento intraoperatério, para coadjuvar a equipa de forma antecipatoria
na preparacao desta cirurgia, durante a mesma (como material de consulta), e até integracao
de novos elementos, com a ideia de se estender posteriormente as restantes cirurgias da
especialidade de Ortopedia e restantes especialidades.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de colaborar com as tutoras no desenvolvimento de
um projeto de melhoria continua da qualidade que ja se encontrava em fase de implementacao
no servico, com a colaboracao na elaboracao do resumo para submissao de trabalho, para
participacao no | Congresso Internacional do Nicleo de Enfermeiros Especialistas de EMC da
Unidade Local de Salude do Baixo Mondego em formato e-pdster (Anexo 6). Este trabalho surge
interligado com o desenvolvimento do segundo caso clinico, pela ndo utilizacdo de garrote
pneumatico, que de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas acarreta beneficios para
a PSPO, nomeadamente menor dor pds-operatdria, melhor perfusao sanguinea, reducao do risco
de complicacOes (les6es nervosas, sindrome compartimental e trombose venosa profunda),
menor necessidade de analgésicos opidides no pds-operatdrio e consequente reducao do tempo
de recuperacgao funcional (Smith & Hing, 2019; Goel & Chisari, 2020; Li & Zhang, 2021).

* Dominio da Gestao dos Cuidados

A Entidade Reguladora da Saude (2014) faz referéncia ao aumento das despesas em saude,
referindo varios motivos para essa situacdo, no entanto a alteracdo atual em movimento para
uma saude mais digital, ndo tem conseguido reduzir a dependéncia dos recursos humanos nesta
area em concreto.

O BO devido ao seu grau de diferenciacao, requere profissionais mais qualificados e
diferenciados, acrescido de diferenciacao tecnoldgica torna-o uma area onerosa no campus
hospitalar (ACSS, 2011).

E esperado que o enfermeiro especialista possua competéncia para a gestdo de cuidados, de
acordo com o regulamento n?140/2019 e, consequentemente, essa competéncia se repercuta
na melhoria dos mesmos. Tem uma intervencao preponderante e ativa quando gere,
supervisiona e otimiza as respostas da equipa de enfermagem no sentido de promover a
qualidade dos cuidados, adequando os recursos as necessidades e demonstrando estilos de
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lideranca de forma a melhorar as relacdes entre equipas. Do enfermeiro especialista em EMC é
esperado que saiba adequar os recursos existentes as necessidades de cuidados, dando uma
resposta eficiente em termos humanos e/ou materiais face a cada situacao encontrada no
decorrer da prestacao de cuidados.

No contexto de estagio, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro responsavel durante a
sua atividade e as minhas tutoras na coordenacao, percebendo melhor o que se faz do ponto de
vista da gestao de recursos no BO.

E percetivel no servico a alta digitalizacio na area da gestdo, impulsionada por uma lideranca
jovem e uma equipa jovem, com as competéncias nessa area bastante desenvolvidas e fazendo
questao de as utilizar. Situacao que reduz drasticamente a utilizacao de papel, contribuindo
para a sustentabilidade do ambiente, assim como, reduzindo a circulagao de papéis diminui a
probabilidade de transmissao de infecdes cruzadas.

O enfermeiro responsavel efetua o horario mensal da equipa de enfermagem, sendo que
semanalmente distribui as varias funcOes para os varios elementos da equipa do BO,
nomeadamente quem ird para a UCPA, para as SO e os responsaveis de turno e de sala nos
varios turnos e dias do més.

Esta distribuicao semanal tem em linha de conta alguns fatores, como por exemplo a
experiéncia/inexperiéncia em determinada especialidade cirdrgica, apesar da polivaléncia da
equipa nas funcdes do enfermeiro perioperatério.

Devido a existéncia de varias especialidades cirlrgicas, hd a necessidade de distribuir
enfermeiros responsaveis de turno para a coordenacao diaria, como ja foi descrito mais
pormenorizadamente no capitulo do contexto de estagio.

Nem sempre ha a possibilidade de ser um enfermeiro EMC, sendo que nesses casos em que nao
ha esse elemento, é escolhido um perito na area, isto torna-se importante na gestao de recursos
humanos através das competéncias profissionais adquiridas e demonstradas, abordagem que
tem vindo a ser cada vez mais utilizada nas Ultimas décadas (Ceitil, 2016).

Estar com funcdes de responsavel de turno no contexto perioperatério requer ter conhecimento
sobre os programas cirdrgicos, organizar os cuidados diarios a serem prestados, gerindo desde
recursos humanos a materiais necessarios, interligando as salas em rede, para colmatar a
eventualidade de ajustar o programa cirlrgico devido a alguma situacao andémala com
dispositivos de uso multiplo necessarios por exemplo, ou para ajustar a equipa sobretudo na
hora de almoco, ajustando substituicdes, para que os enfermeiros se possam alimentar durante
a jornada de trabalho, ou situacdes inesperadas, sem colocar em causa a seguranca dos
cuidados perioperatérios nem provocar alteracées nos tempos cirlrgicos.

Ao enfermeiro especialista é esperado que este assuma um papel de lideranca e de gestdo de
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cuidados dentro da equipa, quer seja através da supervisdao de pares delegacao de
competéncias com o objetivo final de otimizar a distribuicao das tarefas, garantindo com isto
uma gestao de cuidados segura e eficaz (Mota et al., 2021).

Assim, 0 que se espera também da lideranca € que proporcione um ambiente favoravel para a
pratica de enfermagem, dependendo de uma gestao adequada de recursos humanos e
materiais, sendo imperioso, por isso, a participacdo de enfermeiros nos 6rgaos de governacao
da instituicao, atuando a nivel de gestao, lideranca, seguranca e suporte aos outros
enfermeiros, promovendo um bom entendimento entre pares e entre os diferentes grupos
profissionais. Ambiente esse que se traduz num aumento da qualidade dos cuidados de saude
prestados e na seguranca dos mesmos, sendo parte importante da saude laboral e individual
dos profissionais que constituem o servico (Jesus et al., 2015).

Pressupde-se assim uma lideranca transformacional favoravel ao desenvolvimento de
ambientes favoraveis a pratica de cuidados. Preconiza-se que o enfermeiro gestor atue como
cuidador de todos os elementos da sua equipa, de forma a potenciar as suas capacidades como
cuidadores.

Segundo Duarte e Bernardes (2024) faz parte da arte da lideranca emocional a capacidade para
impor a realidade das exigéncias do trabalho sem perturbar indevidamente as pessoas, sendo
que quanto maior forem as exigéncias de trabalho em termos de emocdes, maior deve ser a
capacidade de empatia e apoio do lider.

Neste aspeto, foi para mim importante enquanto estudante do mestrado, poder observar varios
estilos de lideranca e a forma como estes influenciam o grupo, de forma individual e coletiva,
assim como a prépria dinamica do grupo.

Refletindo acerca da gestao dentro da SO a AESOP (2012) defende que o enfermeiro circulante
deva ser o elemento mais diferenciado, sendo o gestor de sala, responsavel pela sua
organizacao e gestao. No contexto atual isso nem sempre acontecia, por vezes a pessoa mais
diferenciada quando estava na SO desempenhava funcdes de instrumentista, o que a inibia de
liderar a sala pelo handicap de estar restringida a mesa cirdrgica.

Com a observacao da pratica na minha atividade pude verificar que dentro da SO uma boa
lideranca é importante, para a manutencao de um ambiente calmo, mas também seguro quer
para a PSPO quer para a equipa.

O enfermeiro especialista em EMC na func¢ao de circulante deve ser o elemento capaz de gerir
0s recursos eficazmente mesmo em situacdes de adversidade, tais como dotacdes seguras,
complicagdes cirlrgicas, urgéncias e emergéncias (AESOP, 2012).

O enfermeiro, enquanto enfermeiro EMC na area de especializacdo a PSPO deve produzir planos
de cuidados de forma individualizada utilizando um modelo de cuidados (neste relatdrio foi
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utilizado o PPFM), para atender as suas necessidades individuais de PSPO, observando a
condicdo de salde da PSPO e as areas de intervencao onde é necessario o enfermeiro
especialista atuar através de cuidados de enfermagem auténomos e interdependentes (Serra et
al., 2021).

Os casos clinicos desenvolvidos anteriormente, com base na ontologia de enfermagem,
permitiram o desenvolvimento de competéncias na gestao de cuidados, através da tomada de
decisao e pensamento critico-reflexivo baseado na evidéncia, sobre os cuidados ou
referenciacao a implementar individualmente a cada PSPO.

Estas situacdes todas em conjunto contribuiram para concretizar em conhecimento as
competéncias ja referidas.

* Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro especialista tem como dever inerente a este dominio desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade e basear a sua pratica clinica especializada na evidéncia
cientifica, tal como explanado no Regulamento n® 140/2019 (2019).

A formacdo profissional constitui-se ndo sé pela formacao inicial, mas também pela formacdo
continua como forma de adaptacao e aquisicao de novas competéncias, por parte dos
enfermeiros, em virtude dos constantes progressos tecnolégicos e cientificos, com o objetivo
ultimo da melhoria da prestacao de cuidados. Na alinea c) do Artigo 882 do Estatuto da OE
presente no Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril, procurando a exceléncia do exercicio
profissional, o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizacao continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humana” (p.1754).

Assim, o processo formativo constitui-se como um momento privilegiado na construcao de uma
identidade profissional propria, através da valorizacdo e reflexdo de novas experiéncias
individuais vividas e das relacfes pessoais e interpessoais estabelecidas.

Neste ponto é importante reforcar a enfermagem enquanto disciplina, apoiada num conjunto de
conhecimentos proéprios, que se alia a formacao e investigacao para desenvolver as
aprendizagens.

Procurei ser um agente ativo nos processos de aprendizagem, promovendo a melhoria de
conhecimentos da equipa e desenvolvendo o papel de formador em contexto da especialidade
em EMC. E importante desenvolver uma pratica da enfermagem avancada que devera assentar
no conhecimento da disciplina, na reflexao, na formacao, na pesquisa, na investigacao e na
pratica baseada na evidéncia, como recomendado pela OE (2006).

O ambiente perioperatério é tao especifico e diferenciado que a pratica de enfermagem sé faz
sentido se for bem fundamentada e com conhecimentos bem consolidados e atualizados.
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De forma a fundamentar a pratica acedo frequentemente as bases de dados cientificas (EBSCO,
PubMed, LILACS, entre outras) através do portal da ESSNorteCVP e da OE, para consultar artigos
de relevancia para a prestacao de cuidados, a fim de atualizar os meus conhecimentos numa
area tdo especifica. Acresce as consultas de informacdo disponibilizada pela AESOP, AORN e
pela European Operating Room Nurses Association (EORNA) para orientar a minha atuacao e
tomada de decisao.

Neste campo é importante mencionar a formagao em servico como algo fundamental para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A responsabilidade da formacdo em servico é
de um enfermeiro especialista que, de acordo com o Regulamento n® 429/2018 (2018), deve
dinamizar a formacao e a equipa para a producao de formacdes e investigacao na area de
trabalho para divulgacao e melhoria de cuidados.

Assim, para além do projeto de desenvolvimento de competéncias abordado ja anteriormente,
foi proposto e realizado em contexto de estagio duas formacdes em servico em algumas areas,
nomeadamente sobre “Riscos Intraoperatérios na Colocacdo do Cimento Osseo” (Anexo 7) e
“Protecao Ocular a PSPO sob Anestesia Geral” (Anexo 8), tendo como objetivo implementar
melhorias nos cuidados de enfermagem a PSPO e prevencao de complicacdes. Foi elaborada um
procedimento para atuacao na protecao ocular a pessoa sob anestesia geral, para consulta da
equipa (Anexo 9), aguarda aprovacao institucional para implementacao.

Ambas as formacdes emergiram de uma triade de fatores, que foram os seguintes: situacdes
vivenciadas, observacao das praticas da equipa na fase inicial do estagio e reflexao conjunta
com as tutoras.

Foram efetuadas 40 observacdes das praticas e verificou-se que relativamente a cimentacao
0ssea, em nenhum momento a equipa multidisciplinar estava toda reunida para aquele
momento, relativamente a oclusao ocular a PSPO, submetida a anestesia geral, verificou-se que
nem sempre era efetuada tendo em conta a importancia deste procedimento e em nenhuma
delas foi efetuado o registo da realizacao da mesma. Os registos de saude realizados pelos
enfermeiros no cuidado a PSPO sdo um garante de qualidade, seguranca e continuacao dos
cuidados (Moura & Mota, 2024).

Apds a realizacao das formacoOes, torna-se importante perceber se os conhecimentos
transmitidos sao integrados na pratica. Relativamente a avaliacao da adesao a implementacao
das medidas sugeridas nas duas formacdOes, foi efetuada através de auditoria interna,
recorrendo a utilizacdo de um instrumento prospetivo de observacao direta e andlise
documental no momento dos registos (Avila, 2024).

Relativamente a formacdo sobre os riscos perioperatérios da cimentacdao 6ssea, um dos
objetivos era a sensibilizacao para a importancia da presenca de toda a equipa multidisciplinar
naquele momento, uma vez que o sindrome de cimentacdao 6ssea pode representar uma
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emergéncia perioperatoria, por ser rara, mas bastante grave. Foram efetuadas 40 auditorias nos
dois meses seguintes e verificou-se que a presenca de toda a equipa multidisciplinar no
momento da cimentacao 6ssea, foi representativa de uma taxa de efetividade de
implementacao de 70%.

Para a formacao sobre protecao ocular dois dos objetivos residiam na sensibilizacao da
importancia da realizacao da mesma a PSPO submetida a anestesia geral e a importancia dos
registos, como espaco efetivo para a documentacao da realizacao do procedimento e como foi
efetuado, para a continuacao dos cuidados. Foram efetuadas também 40 auditorias nos dois
meses seguintes e constatou-se que a taxa de efetividade de implementacao da protecao ocular
a PSPO submetida a anestesia geral e dos registos intraoperatorios foi de 100% na equipa.

Em ambas as situacdes que conduziram a realizacao das formacdes, constatou-se uma elevada
adocao inicial face aos conteldos transmitidos em formacao, contudo com diferencas entre elas,
qgue podem residir na autonomia do cuidado de enfermagem e sensibilidade da equipa
multidisciplinar, face ao momento da realizacao das intervencdes a PSPO.

As vivéncias no estagio, aliadas as pesquisas efetuadas, permitiram a elaboracao das formacoes
em servico e a participacao em eventos cientificos com apresentacdo de pdsteres em coautoria.

Em contexto de estagio, destaco a participacao em alguns eventos:

e Jornadas de Enfermagem Perioperatéria em Ortopedia, 12 edicao, do Hospital da Luz
Coimbra, com a apresentacao do pdster (Anexo 10) sob o tema “Utilizacao de Cimento
Osseo: Riscos Perioperatérios e Intervencdes de Enfermagem”.

¢ | Congresso de Enfermagem Perioperatoéria, da Unidade Local de Saude Entre Douro e
Vouga, com participacao em banca de pratica simulada avancada sobre ATA e AT) (Anexo
11) e com a apresentacao do pdster (Anexo 3) sob o tema “Contributos das Praticas
Simuladas para o Desenvolvimento de Competéncias na Enfermagem Perioperatéria: Uma
Revisao Integrativa”.

e | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica
“Intervir e Valorizar”, da Unidade Local de Salude do Baixo Mondego, e com participagao
nos posteres “Infecao do Local Cirtrgico: Intervencao do Enfermeiro Perioperatério no
Controlo da Esterilizagcdao dos Dispositivos” (Anexo 12) e “Quando Nao é Utilizado o
Garrote Pneumatico: Implementacao de Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Perioperatorios” (Anexo 6).

¢ | Congresso de Enfermagem Perioperatéria “Perioperatdério em Perspetiva - no limiar do
futuro” da Associacao da Ciéncia ao Humanismo dos Enfermeiros do Perioperatério, com
apresentacao da comunicacdo oral (Anexo 13) sob o tema “Influéncia da Mdusica na
Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisao Integrativa”, tendo
recebido o prémio de melhor comunicac¢ao oral (Anexo 14).

A participacao nos varios eventos revelou-se uma mais valia para o estimulo da reflexao e o
desenvolvimento de conhecimentos em varias areas, com contribuicdes muito importantes da
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pratica clinica e académica, pelo percurso na elaboracdo de revisdes integrativas para
submissao nas comissdes cientificas dos varios congressos, assim como para a divulgacao de
conhecimento nos mesmos e no servico onde o estagio se desenrolou.

Apds a reflexao acerca deste dominio de competéncia, pode dizer-se que a formacao e a
disseminacao do conhecimento tém um papel preponderante como facilitadores na estratégia
de mudanca de comportamentos e atitudes, que muitas vezes sao quase que institucionalizados
e rotineiros.

Importa refletir, como referido por McCormack et al. (2013) que a disseminacao do
conhecimento é importante, sé assim este e as intervencdes baseadas em evidéncias que lhe
estao associadas, serao divulgadas e permitirao a atencao direcionada para novas formas de
pensar as praticas de cuidados prestados, permitindo assim abrir horizontes, contribuindo para
o desenvolvimento das aprendizagens profissionais e a melhoria continua dos cuidados, tendo
em conta os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, que se espera, que se traduzam
na obtencao de ganhos em saude.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Os cuidados aos doentes mais criticos, requerem por parte dos enfermeiros um conjunto de
competéncias e conhecimentos diferenciados que relevam para uma resposta rapida e eficaz,
mesmo em situacdes que a analise é pouco profunda e rapida/circunstancial (Benner, 2001).

A OE através do Regulamento n? 429/2018 (2018) refere que “a area de especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria tem como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirlrgica/anestésica. Os cuidados de
enfermagem nesta drea de especializacdo sao dirigidos aos projetos de salde da pessoa e
familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promoc¢ao da saude, a
prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca” (p.19366).

De acordo com o mesmo documento, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC, na area de enfermagem a PSPO sao: “a) Cuidar da pessoa em situacdo perioperatoéria
e respetiva familia/pessoa significativa; b) Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao
cirlrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.” (Regulamento n?®
429/2018, 2018, p.19360).

O enfermeiro especialista em EMC a PSPO esta habilitado e capacitado para solucionar os
problemas especificos da PSPO e familia/pessoa significativa, através da elaboracao de um
plano de cuidados de enfermagem com base num referencial teérico, que o guie na sua
concecao, desenvolvendo a sua praxis nas melhores evidéncias e conhecimentos atuais,
antecipando e minimizando o erro, transversalmente nas cinco areas que compdem o
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perioperatdrio. Areas essas que sdo complementares entre si e onde se desenvolvem as suas
intervengOes: consulta perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds-
operatdrios (Regulamento n® 429/2018, 2018).

E importante contextualizar que as intervencdes de enfermagem materializam-se para a PSPO
segundo o modelo PPFM, como base conceptual ja referida ao longo do relatério.

e Dominio do Cuidar da Pessoa em Situacao Perioperatdria e Respetiva
Familia/Pessoa Significativa

A EORNA, citada pela AESOP (2012, p.172) refere que “os individuos submetidos a cirurgia
invasiva ou procedimentos anestésicos tém o direito de serem cuidados por pessoal qualificado
num ambiente seguro, enquanto estiverem numa unidade perioperatdria. Esse pessoal
experiente e qualificado, trabalhando numa equipa multidisciplinar, prestara cuidados com
competéncia, mostrando conhecimentos baseados nas mais recentes pesquisas relacionadas
com o Bloco Operatério e com os cuidados perioperatérios”.

Para este dominio geral, a OE definiu trés dominios especificos e essenciais para o
desenvolvimento das competéncias por parte do enfermeiro especialista em EMC na area a
PSPO, que este deve compreender e desenvolver nas suas praticas. Passo a descrevé-los
seguidamente, demonstrando algumas estratégias utilizadas para os atingir.

a) Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestao da experiéncia
cirurgica

Como anteriormente ja referi neste relatério, a experiéncia cirlrgica é uma situacao geradora de
stress e ansiedade para a pessoa e familia/pessoa significativa, devido ao desconhecimento e a
incerteza relacionada com toda a envolvéncia e desfecho que as cirurgias provocam. O

enfermeiro especialista em EMC a PSPO deve ser lider na gestao deste momento e antecipar,
organizar e planear estratégias para minimizar e/ou solucionar esta situacao.

A capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa, resulta do empoderamento dos mesmos
por parte do enfermeiro especialista em EMC a PSPO, a sua capacidade de transmitir contetdos
que a PSPO e a sua familia ou pessoa significativa possam assimilar, compreender e usar como
ferramenta para a gestdo desta fase da sua vida. E um processo que se deve iniciar na consulta
pré-operatéria, dar continuidade na visita pré-operatdéria, no intraoperatério e terminar na
consulta pds-operatéria (Breda, 2019).

O fornecimento de conhecimentos no periodo pré-operatério a PSPO, é reconhecido como sendo
essencial para a diminuicdao dos niveis de stress pré-operatério. Permitindo que as suas
respostas sejam adequadas as diferentes situacdes vivenciadas pela PSPO, garantido uma
participacao efetiva na tomada de decisao e gestao de cuidados por parte desta (Goncalves et
al, 2017).
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E reconhecido ao enfermeiro, ainda mais ao enfermeiro especialista na area perioperatéria, que
ao estar preparado e ser detentor da informacdo que a PSPO ou familia/pessoa significativa
carece, deve legalmente informar, através do uso de uma linguagem acessivel, acerca dos
cuidados de enfermagem que serdo prestados ao longo do periodo perioperatério (Gongalves et
al., 2017).

A OE (2017), através dos PQCEE, enumera um dos pilares dos cuidados de enfermagem
perioperatérios como sendo o “Reconhecimento do outro e a Capacitacao”, onde se estabelece
uma relacao interpessoal e se reconhece a pessoa como ser Unico, complexo e aprendente,
capaz de desenvolver o conhecimento e a autoconsciéncia, o enfermeiro especialista na area de
especializacao a PSPO deve fazer uso de um modelo tedrico, aqui foi o PPFM, como ja referido
ao longo do relatério na concecao de cuidados a PSPO como ser Unico e individual envolvido no
seu processo de cuidados.

A premissa para a transmissao de informacdo é respeitar a pessoa e a familia/pessoa
significativa como individuos Unicos e diferentes entre si, em que o gold standard é a
individualidade nos cuidados de enfermagem centrados na pessoa e nas suas especificidades,
fomentando a sua autonomia e promovendo a sua capacitacao (OE, 2017).

Na minha atuacao nos diferentes contextos do BO (visita pré-operatéria, acolhimento e ensinos
para a alta) procurei desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais, das quais
saliento escuta ativa, empatia, compreensao pela situacdo de salde, demonstrando tempo e
disponibilidade para os cuidados, respeitar os direitos, crencas e valores culturais. Apoiado pela
pratica baseada na evidéncia, utilizando uma comunicacao assertiva em todo o processo,
consolidando uma relacdo de ajuda e promovendo a confianca da PSPO e a familia/pessoa
significativa, para que os conteldos transmitidos pudessem ser devidamente compreendidos e
construidos com base numa relacdo de confianca, importante para a concretizacao dos cuidados
de enfermagem prestados.

A minha atuacao pautou-se, ainda que tendo em conta os constrangimentos estruturais, por
proporcionar a PSPO e familia/pessoa significativa conforto e privacidade de modo a que
pudessem expressar livremente sobre a vivéncia desta situacdo. Procurei dar respostas
sucintas, utilizando uma linguagem compreensivel, isenta de termos técnicos que pudessem ser
desconhecidos, assegurando a compreensao da informacdo e a posterior validacao, através do
questionamento, privilegiando o empoderamento da PSPO e sua familia/pessoa significativa na
sua autodeterminacao e tomada de decisao.

Aquando da preparacao para o regresso a casa da PSPO e familia/pessoa significativa, procurei
desenvolver um plano de instrucao, ensino e treino (sempre que possivel) promovendo a
capacitacao, a autogestdo e recuperacao através do empoderamento dos mesmos para a
gestao do processo perioperatdrio.
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b) Promove cuidados a pessoa em situacdo perioperatodria

A vulnerabilidade deste processo perioperatério, impele o enfermeiro especialista em EMC a
promover cuidados a PSPO com base em boas praticas. O desenvolvimento desta competéncia
especifica teve como base um dos pilares dos PQCEE (OE, 2017), mais especificamente “A
responsabilidade do cuidado”, como sendo a responsabilidade de promover resultados positivos
(para a PSPO atingir a sua melhor funcao e bem-estar), assegurando um padrao de exceléncia
no cuidar em todas as fases do perioperatério, mantendo uma atuacao prudente face ao risco e
incerteza, responsabilizando-se pelas suas decisdes, atos e consequéncias.

Em contexto de estdgio e como profissional o modelo de cuidados utilizado para suportar a
prestacao dos mesmos, como ja foi abordado anteriormente é o PPFM, é a base conceptual
proposta pela AORN para a pratica da enfermagem perioperatéria (Benze et al., 2021). E um
modelo centrado na PSPO e na familia/pessoa significativa, como ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Perioperative Patient Focused Model.
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Fonte: AORN (2018)

Como se observa na Figura 2, no centro do modelo encontra-se a PSPO e a familia/pessoa
significativa, que sdao o alvo dos cuidados do enfermeiro perioperatdrio. Concentricamente, sao
representados os dominios de atuac¢do e os restantes elementos do modelo, abordando todas as
variaveis existentes no ambiente cirdrgico (Rothrock & Smith, 2000).

Este modelo tem o foco nos resultados ao nivel da PSPO. Esta é uma caracteristica crucial, na
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medida em que qualquer teoria de Enfermagem deve representar todos os elementos do
processo de enfermagem (Benze et al. 2021).

Assim, os resultados na enfermagem perioperatdria estdo intrinsecamente ligados a todos os
aspetos do cuidar, sendo sustentados num corpo Unico de conhecimentos caracteristicos do
enfermeiro perioperatério, materializando a promogao dos cuidados a PSPO.

Na aplicacao deste modelo na pratica dos cuidados, podemos considerar a titulo de exemplo o
dominio da seguranca da PSPO, como é o caso do posicionamento, que em ortopedia é bastante
importante. Assim, espera-se que a PSPO em termos de outcomes, nao tenha nenhuma
complicacao resultante do posicionamento cirdrgico, pois o enfermeiro tem conhecimento
acerca dos riscos do posicionamento para o sistema cardiopulmonar, neurovascular e
tegumentar, tendo por base uma alteracao atual ou potencial num dominio, de acordo com a
ontologia em enfermagem.

Apds a avaliacdo da PSPO (patologia associada, idade, tempo cirlrgico, tipo de anestesia e
condicdes de material de posicionamento, nomeadamente macas operatdrias e dispositivos
auxiliares de posicionamento), sao posteriormente mobilizados os conhecimentos de forma a
orientar as intervencdes auténomas e interdependentes necessarias para a obtencdo do
outcome pretendido, que é auséncia de lesao relacionada com a posicao cirdrgica. No servico
em questao, atualmente, nao se utiliza nenhuma escala de estratificacao do risco associado ao
posicionamento cirlrgico, contudo enquanto estudante e profissional, a escala que utilizo é a
ELPO, como ja referi na concegao de cuidados dos casos clinicos.

Na fase inicial, quando se detetou esta oportunidade de melhoria, foram questionadas as
tutoras sobre a situacao e de momento ja se encontra um grupo de trabalho responsavel pelo
desenvolvimento de um projeto de melhoria associado a esta tematica.

Esta é a linha de pensamento reflexivo, fazendo uso da evidéncia cientifica mais atual e
interligando com o referencial tedrico, que o enfermeiro especialista em EMC a PSPO utilizara
para promover cuidados no ambito do perioperatério e que procurei seguir em toda a minha
pratica no contexto de estagio e sigo na pratica didria no ambito do perioperatério.

Nesta linha de pensamento, esta aplicacao do modelo é transversal as varias funcdes
(anestesia, circulacdo e instrumentacao) do enfermeiro perioperatério no desenrolar dos
cuidados no intraoperatdrio. As funcdes dos enfermeiros perioperatérios na SO desenvolvem-se
em equipa, interagindo entre eles numa acao conjunta de complementaridade e essencial na
prestacao de cuidados perioperatdrios, promovendo a continuidade dos mesmos centrados na
PSPO (AESOP, 2012).

Estes sao responsaveis pela PSPO numa fase de grande dependéncia, durante a qual devem
manter uma observacao e vigilancia intensivas, ter capacidade para despistar sinais e sintomas
de complicacdes que possam ocorrer e estarem aptos a intervir, promovendo um ambiente
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seguro e devendo garantir o bem-estar fisico e psicolégico da PSPO (Goras et al., 2020).

Durante o desenvolvimento do estdgio a minha atuacao centrou-se na area de ortopedia, com a
possibilidade de estar com acompanhamento supervisionado de duas tutoras, consegui
desenvolver-me na SO nas funcdes de anestesia e instrumentacao.

O enfermeiro de anestesia deve ser o primeiro contato no acolhimento da PSPO quando chega
ao BO, sobretudo quando existe a visita pré-operatodria, pois € o profissional de referéncia. A sua
funcdo estende-se também durante a inducao e manutencao anestésica até ao despertar e
unidade de cuidados pds-anestésicos (Guedes, 2013).

O enfermeiro instrumentista na sua pratica em instrumentacao, precisa de tempo e treino
aliados a um elevado conhecimento tedrico sobre anatomofisiologia, devendo inteirar-se sobre a
situacao clinica da PSPO e do procedimento a realizar, para que a sua prestacao de cuidados
seja centrada na individualidade da PSPO, com consciéncia e responsabilidade garantindo as
boas praticas cirdrgicas, fazendo respeitar as normas de assepsia cirdrgica de todos os
intervenientes, antecipar necessidades da equipa cirirgica e da PSPO, monitorizar as perdas
sanguineas cirdrgicas e todos os elementos contaveis, servindo de elo de ligacdo entre a equipa
cirlrgica e a restante equipa da sala, colaborando na manutencdo do bem estar da PSPO
(Mitchell & Flin, 2008; The Join Comission, 2013).

Os cuidados de enfermagem perioperatérios caracterizam-se pela sua capacidade antecipatéria
aos riscos inerentes ao ambiente perioperatério (OE, 2017), assim como a gestdo da seguranca
e prevencao do risco de complicacdes cirlrgicas, que se assumem como responsabilidade
coletiva da equipa perioperatéria (Murphy, 2019).

Por outro lado, a promocao dos cuidados de enfermagem constroi-se também na sua vertente
da seguranca cirdrgica, vertente essa exemplificada anteriormente por um outcome pretendido
no dominio da seguranca da PSPO. Assim, sendo um dominio tao vasto, deve ser alvo de
atencao pelo enfermeiro especialista em EMC a PSPO, que deve mobilizar os seus
conhecimentos tendo por base também a incorporacao das diretrizes do Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (PNSD) para o periodo de 2021 a 2026.

O Despacho n.2 9390/2021 (2021) refere no PNSD 2021-2026, que “a ocorréncia de incidentes
de seguranca durante a prestacdo de cuidados de salde é uma realidade dos sistemas de salde
modernos. A implementacao de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte
dos quais é evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos
em salde e constitui hoje uma aposta inequivoca em salde” (PNSD, 2021, p.96).

No contexto de estagio, a minha atuacao foi pautada pela aplicacao da check-list de verificacao
cirtrgica, documento importante para a reducao de eventos adversos na cirurgia, suscetiveis de
causar dano a PSPO.
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O programa “Cirurgia Segura Salva-Vidas” e a LVSC ou “Checklist Cirdrgica” difundida pela OMS
(2009), veio evidénciar a importancia da seguranca da PSPO, melhorando a seguranca da PSPO,
face a um volume cada vez maior de cirurgias, exigéncias de melhores resultados em salde e
menor desperdicio de recursos (Santos et al., 2022).

A realizacao da LVSC é obrigatéria para todos os BO do SNS exigindo para isso a mobilizacao de
competéncias por parte dos profissionais, como a dinamizacao e desenvolvimento do trabalho
em equipa e a comunicacgao interpessoal, elucidando que as antecipacdes de eventos criticos
tém um impacto positivo na prevencao de complicagdes (DGS, 2013b).

No ambito do estagio, constatou-se que a aplicacao da LVSC, nao é efetuada da forma mais
correta no BO, carecendo de execucao nos timings corretos, nomeadamente: “Antes da inducao
anestésica” (“Sign In"), “Antes da incisao da pele” (“Time-out”) e “Antes do doente sair da sala
de operacdes” (“Sign-out”), pressupondo o envolvimento da PSPO sempre que a situacao clinica
0 permita. Este processo de verificacao deve ser liderado por um coordenador, que pode ser
qualquer membro da equipa (Mota, 2021).

Esta situacao identificada contribui para a diminuicao da seguranca do ambiente de prestacao
de cuidados. Existem fatores na dinamica de trabalho que contribuem para que assim aconteca,
contudo tentei colaborar sempre que possivel no projeto de melhoria que se encontra
implementado no servico (devido as auditorias internas), que resulta na colocacao do
enfermeiro circulante como coordenador da aplicacao da LVSC, tentando assim melhoras as
praticas da equipa multidisciplinar.

Verifica-se que ja foram identificados os fatores que contribuem para uma nao aplicacao correta
da LVSC, em varias referéncias bibliograficas e até no PNSD 2021-2026 através do Despacho n®
9390/2021 (2021), que refere que entre “os fatores que influenciam a seguranca dos ambientes
de salde estao os recursos disponiveis, as alocacdes de recursos, a formacgao dos profissionais,
a organizacao do trabalho e a existéncia de ferramentas e instrumentos de registo que facilitam
a comunicacao” (p.102).

E importante a reflexdo de que, é fundamental desenvolver praticas e cuidados em ambientes
seguros. O Despacho n? 9390/2021 (2021), faz referéncia que o contexto, e as condicdes em
que os cuidados de saude sao prestados, tém um impacto significativo na seguranca e eficacia
desses cuidados, destacando-se a sua importancia nos resultados de salde, especialmente em
termos de qualidade e seguranca, dai a importancia de uma reflexao sobre o contexto de
estagio efetuada inicialmente.

A contribuir para a promocao dos cuidados esta algo que assegura a continuidade dos mesmos,
que é a transmissao de informacdo clinica sobre a PSPO e sua familia/pessoa significativa, aos
restantes elementos da equipa de enfermagem e multidisciplinar.

Assim, procurei ter conhecimento de toda a informacao pertinente sobre a PSPO e sua
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familia/pessoa significativa em todos os momentos do perioperatério, incorporando-a para a
integridade referencial da identificacao dos dominios alterados ou passiveis de alteracao, para a
estabelecer intervencdes de enfermagem adequadas tendo por base o PPFM, como espelhado
nos casos clinicos, registando-a e transmitindo-a para a continuacao dos cuidados.

Para a promocdo e manutencao destes cuidados de enfermagem é necessario comunicar. A
comunicacao é a base de toda a interacdao humana, uma ferramenta fundamental dentro das
organizacdes e um dos pilares fundamentais para a seguranca do doente. Para além de se
assumir como um fator de humanizacdo, a comunicacdao é um recurso fundamental para
garantir a seguranca, qualidade e continuidade de cuidados prestados a PSPO, principalmente
na transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre prestadores
(Sapatinha, 2018).

A necessidade de melhorar a comunicacao clinica é reconhecida por entidades nacionais e
internacionais, que recomendam a utilizacao de um formato padronizado de transferéncia de
informacdes, como ferramenta adotada pela DGS temos o ISBAR (ldentificacao, Situacgao,
Backgraound/Antecedentes, Avaliacao, Recomendacdes) (Mota, 2021). Procurei transmitir a
informacado utilizando a técnica ISBAR, técnica nem sempre utilizada por todos os enfermeiros
envolvidos na transmissao dos cuidados, mas protocolada no servico e recomendada pela DGS
(2017a). A aplicacao desta técnica reduz o risco de eventos adversos por erros na transmissao
dos cuidados.

A avaliacao, o conhecimento especializado e diferenciado no BO constituem uma vantagem no
cuidar da PSPO. Ao enfermeiro especialista exige-se a avaliacao constante da PSPO, saber
interpretar os dados e utilizar a mais recente evidéncia para a sua tomada de decisao na
promocgao dos cuidados de enfermagem, tendo por base um modelo tedrico, antecipando a
ocorréncia do erro e maximizando a seguranca da PSPO.

c) Desenvolve a sua intervencao numa perspetiva interprofissional

O BO tem um ambiente dinamico e estimulante, integrado numa equipa multidisciplinar. O
trabalho em equipa foi demarcado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
(2014), como uma interacdo dinamica entre os prestadores de cuidados de salde que visa um
objetivo comum e se refere a um conjunto de conhecimentos, atitudes e competéncias inter-
relacionais.

De acordo com Manz et al. (2021), uma equipa cirlrgica pode ser intensa e a assertividade é
uma caracteristica importante para uma boa relacdo na equipa multidisciplinar. Este é um
espaco onde a enfermagem pode fazer a diferenca e onde um trabalho de equipa eficaz garante
a qualidade dos cuidados prestados a PSPO e familia/pessoa significativa (Duarte & Martins,
2014).

O ambiente de BO, sobretudo em BO de especialidades, € um ambiente de grande
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complexidade e exigente, sendo que o foco na PSPO com o apoio multidisciplinar é essencial
para a seguranca e promocao de cuidados, dando resposta a intervencdes interdependentes da
enfermagem. Ahn e Lee (2021) referiram que o trabalho em equipa tem sido enfatizado como
essencial para melhorar a qualidade e a segurancga no sistema de prestacao de cuidados.

Em retrospetiva, considero que a integracao no servico e com todos os elementos da equipa
pluridisciplinar foi facilitada com base numa postura e comunicacao assertivas. Como referi no
dominio anterior, a comunicacao € a base dos cuidados, revelando-se importante também para
a instituicao de uma relacao de complementaridade multidisciplinar. Para prestar os melhores
cuidados perioperatérios a PSPO, os membros da equipa devem comunicar eficazmente e
coordenar-se adequadamente (Sonoda et al., 2018).

Apresentei uma postura cordial e respeitosa por todos os elementos da equipa multidisciplinar,
agindo de forma profissional e utilizando uma comunicacao adequada a cada momento e pessoa
especifica.

Para que um enfermeiro especialista em EMC a PSPO tenha sucesso na relacao interdisciplinar,
deve saber-estar e procurar as evidéncias mais recentes que o ajudam a enquadrar-se com
todos os elementos da equipa. Holmes et al. (2019) referem que varios estudos de investigacao
demonstraram que as profissdes representadas no BO (enfermeiros, cirurgides, internos,
anestesistas) tém percecoes diferentes do trabalho em equipa. Os mesmos autores referem
mesmo que as maiores lacunas de percecao ocorrem entre cirurgides e enfermeiros, o que leva
a refletir sobre a relacao de proximidade nos cuidados e de interdisciplinaridade entre as duas
profissdes no BO, relacao essa que direciona de forma crucial a um entendimento entre
profissionais, importante para os cuidados a PSPO.

A OMS (2017) menciona que 27% de todos os eventos adversos nos cuidados de saude a nivel
mundial estao associados a fatores de seguranca relacionados com procedimentos cirdrgicos, o
que releva como anteriormente foi descrito, como uma area de core para a enfermagem intervir
tendo por base um modelo de cuidados PPFM no dominio da seguranca.

Procurei efetuar briefings antes dos procedimentos com os varios elementos da equipa, para
estabelecer um plano de cuidados consoante a funcao desenvolvida em SO e apds as cirurgias
em conjunto com as tutoras e outros elementos da equipa. Considero, de modo muito pessoal,
que o debriefing constitui um excelente momento de partilha sobre percecdes e situacdes
vividas em SO, ao que se acrescenta a melhoria das praticas pela reflexao conjunta sobre a
acao, ajudando a consolidar conhecimentos e a alterar comportamentos, quando se justifica,
relativamente as situacdes ocorridas.

E importante o enfermeiro especialista, saber usar soft skills que permitam gerir as situacdes de
stress e conflito, transformando-as em ganhos para a equipa. A gestao das salas cirlrgicas, nao
raras vezes, é geradora de conflito, cabe ao enfermeiro e sobretudo ao enfermeiro especialista

Eduardo Miguel da Cruz Santana 99



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

em EMC a PSPO, fazer uso das suas competéncias, mobilizar o seu saber cientifico e gerir a
equipa de enfermagem em articulacao com restante equipa multidisciplinar de forma
harmoniosa em prol dos melhores cuidados a PSPO (AESOP, 2012).

Por outro lado, a melhoria do trabalho de equipa deveria ser uma preocupacao das chefias
intermédias e de topo, esta melhoria acrescenta melhores cuidados aos clientes do hospital e
nomeadamente & PSPO, no contexto especifico que é o BO. E referido por Ahn e Lee (2021), que
0 maior recurso humano nos hospitais sao as equipas de enfermagem, pelo que melhorar a
competéncia de trabalho em equipa dos enfermeiros pode ter impacto financeiro e na qualidade
dos cuidados positivos em todo o setor da salde.

Como reflexao do desenvolvimento efetuado e atendendo as funcdes desenvolvidas como
enfermeiro instrumentista e de anestesia, é importante referir que em ambas as fun¢des parte
delas sao desempenhadas de forma interdependente (e em simbiose), contudo as intervencoes
devem ser orientadas na perspetiva do modelo tedrico utilizado o PPFM na prestacdo de
cuidados, que centra a PSPO nos mesmos, assumindo os cuidados prestados de forma
responsavel. Assim, para o desenvolvimento desta competéncia, o enfermeiro especialista em
MC na area de especializacao a PSPO, devera ter em linha de conta todas as competéncias
anteriormente desenvolvidas neste relatério, por forma a tornar a relacdo multidisciplinar fluida
e facilitadora da prestacao de cuidados de qualidade, com base na colaboracao e confianca,
partilhando informacdes e reflexdes pertinentes ao processo de cuidados.

* Dominio da Maximizacdao da Seguranca da Pessoa em Situacao Perioperatdria e
da equipa Pluridisciplinar, Congruente com a Consciéncia Cirdrgica

A interligacdo de algumas reflex0es da pratica em conjunto com as referéncias bibliograficas
consultadas nos dominios de competéncia anteriores, constata-se que devido a alta
complexidade, os cuidados de enfermagem a PSPO estdao associados a um elevado risco de
ocorréncia de eventos adversos. Com enfoque na prevencao e como forma de maximizacao da
seguranca da PSPO e da equipa pluridisciplinar, existem trés documentos importantes para
auxiliar na concretizacao deste dominio, nomeadamente o Regulamento n? 429/2018 (2018) da
OE, o PNSD 2021-2026 estabelecido pelo Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro e os
PQCEE da OE (2017).

A OE, no Regulamento n.2 429/2018 (2018), afirma que “considerando o elevado risco associado
aos cuidados perioperatorios, particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da
vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos
recursos, o enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situagao Perioperatéria
mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e
ambiente, agindo de acordo com a ética profissional” (p.19366).

A exponenciar a seguranca da PSPO, o PNSD 2021-2026 explana, que “tem por objetivo
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consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de salde no sistema de saude, e,
em particular no SNS, incluindo em contextos préprios dos sistemas de salde modernos, como o
domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do
doente, como a cultura de seguranca, a comunicacao e a implementacdo continuada de praticas
seguras em ambientes cada vez mais complexos” (p.97).

A OE (2017) vem reforcar a necessidade da “Consciéncia Cirargica”, por parte do enfermeiro
especialista em perioperatério como um dos pilares de sustentacao dos PQCEE.

Assim, a utilizacao do PPFM como modelo tedrico neste relatério auxilia na concretizacao deste
dominio de competéncia, pois a sua aplicabilidade visa o cuidado a PSPO e familia/pessoa de
referéncia de forma individual, buscando outcomes/resultados, através de intervencoes
aplicadas de forma a maximizar a seguranca da PSPO, contendo este especificamente um
dominio com foco na seguranca da PSPO (focando-se na prevencao de erros e na promocao de
um ambiente cirlrgico seguro) (Benze et al., 2021). A reflexdo e interligacdo com os
documentos ja descritos anteriormente contribuem para a concretizacdao deste dominio,
explicado ja em seguida.

a) Demonstra consciéncia cirirgica na promocao de um ambiente seguro para todos
os intervenientes no periodo perioperatdrio

A “Consciéncia Cirdrgica”, de acordo com a OE (2017), é um principio ético e moral que deve
orientar o enfermeiro na pratica de cuidar a PSPO, agindo sempre como seu advogado e em seu
beneficio em qualquer situacao independentemente do controlo externo efetuado. Conforme o
PNSD 2021-2026 é fundamental desenvolver praticas seguras em ambientes seguros.

Deste modo, a OE como 6érgao regulador da profissao orienta para que o0s enfermeiros
especialistas se responsabilizem na sua pratica de cuidados no tratamento a PSPO,
demonstrando comportamento profissional, baseado em conhecimento, compreensao e
aplicacao dos principios da pratica cirirgica e de responsabilidades legais, éticas e morais.
Assim, tentei demonstrar consciéncia cirdrgica respeitando a PSPO, garantindo os seus direitos
legais, com responsabilidade profissional e ética. Em suma, deter um conjunto de valores que
permitam desenvolver uma pratica correta (saber ser, saber estar e saber fazer).

No ambito do estagio procurei também efetuar o preenchimento de checklist usadas no servico,
cumprir normas de boas praticas, conhecer e aplicar protocolos existentes no servico que
estimulam a consciéncia cirdrgica.

A monitorizacao da seguranca no BO relaciona-se com varios fatores, pelo que, como futuro
enfermeiro especialista tentei desenvolver processos que contribuissem nao sé para melhorar a
seguranca da PSPO, mas também a melhoria da qualidade, como é o caso das formacgdes em
servico (Anexos 7 e 8) e da instrucao de trabalho (Anexo 9), desenvolvendo a minha pratica
enquanto estudante, participando ativamente na gestao do risco e no controlo da seguranca
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perioperatdria, detetando eventos adversos e sugerindo medidas corretivas relacionadas com a
PSPO, profissionais, equipamentos ou estrutura fisica (nomeadamente os doseadores de solucao
alcéolica, que sera abordado posteriormente na lideranca do processo de controlo de infeccao).

Adoto medidas de seguranca para evitar danos decorrentes da administracao de terapéutica,
como referi durante os casos clinicos, como a identificacdo correta dos medicamentos,
preferencialmente com etiquetas coloridas, também me certifico de conhecer os medicamentos
com nomes ortograficos, fonéticos ou aparéncia semelhantes, conhecidos na literatura
internacional como medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA). Além disso, confirmo a
administracdo da medicacao com a equipa médica.

Gostaria de salientar e como ja referi anteriormente, quando estou em funcdes de enfermeiro de
anestesia, circulante ou instrumentista, efetuar um briefing com o anestesista sobre a
medicacao e tipo de anestesia a realizar, com o cirurgiao sobre o tipo de cirurgia, a abordagem,
qgue materiais diferentes vao ser precisos, e com 0s restantes elementos da equipa de
enfermagem se estd tudo operacional e se existem dlvidas para os procedimentos.

O briefing € um momento organizado entre os membros da equipa cirdrgica, onde se utiliza um
modelo com uma comunicac¢ao estruturada, garantindo que todos estao alinhados sobre todos
os detalhes da cirurgia, é uma pratica que diminui a ocorréncia de situacdes adversas e que
considero, salvo melhor opinido, deveria ser sempre dada a devida importancia ao mesmo, e ser
sempre realizado tendo em conta as repercussdes na promo¢ao de um ambiente seguro, dai ser
uma parte integrante da LVSC (OMS, 2009).

Neste dominio de competéncia é importante referir também a gestdo de material organico
resultante da colheita cirdrgica, por forma a nao desvirtuar possiveis diagndsticos ou
tratamentos resultantes de uma manipulacao inadequada. O enfermeiro especialista deve ser
responsavel neste processo, refletindo sobre 0 mesmo e observando oportunidades de melhoria,
por forma a prevenir eventos adversos relacionados com as pecas cirdrgicas, assim como o0 seu
acondicionamento e transporte (prevenindo riscos recorrentes da sua manipulacao), agindo de
acordo com a consciéncia cirdrgica que lhe é exigida.

Assim, foi mantido um rigoroso controlo das varias etapas deste processo, desde a colheita,
armazenamento e envio para estudo extemporaneo ou definitivo. Esta rastreabilidade referente
a estes tecidos deve ser uma prioridade, garantindo a mesma desde a sua origem até ao
destino final, seguindo os protocolos e regulamentos existentes (Ministério da Saude, 2009).

A definicao de objetivos individuais leva a uma definicao pessoal do percurso de estagio no BO,
considerando importante, realizar a reflexao dos objetivos propostos em projeto estagio de
desenvolvimento profissional e inerente as unidades de competéncia anteriormente descritas,
interligando-as neste momento de forma mais precisa, nomeadamente "Promove cuidados a
pessoa em situacao perioperatdria" e “Demonstra consciéncia cirlrgica na promocao de um
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ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério” (Regulamento n?®
429/2018, 2018, p.19367).

A inseguranca profissional pode estar presente no ambiente hospitalar, podendo existir a falha
humana, seja pela conducao clinica equivocada ou nas intervencdes que causam prejuizos
imensuraveis a varios clientes, em parte estdao associados a erros que poderiam ser evitados,
estivessem os profissionais melhores preparados (Ferreira et al., 2015). Assim, a pratica
simulada surge como metodologia capaz de fornecer através da formacao, um treino para
desenvolver competéncias técnicas e nao técnicas, melhorando as capacidades antecipatérias
do enfermeiros, melhorando a sua enfermagem preditiva, pois o enfermeiro deve realizar
intervencdes com base em evidéncia cientifica e em situacdes inesperadas, que podem
melhorar com a pratica simulada, aumentando a seguranca perioperatéria e consequentemente
a promocdo de ambiente seguro da pratica de cuidados, com cuidados de exceléncia inerentes
a uma pratica de enfermagem avancada.

A realizacao de pratica simulada na area de perioperatério, revelou-se importante, pois o
feedback da equipa pds formacao foi bastante positivo, tendo sido ja parte descrito
anteriormente no dominio da melhoria continua. Contudo, importa ressalvar que foi apontado
pela equipa como fator facilitador nao existir a pressao do cumprimento do programa
operatdrio, aliado ao caracter nao avaliativo relevou para os intervenientes se sentirem mais
calmos e mais confiantes, referindo mesmo momentos de aprendizagem direcionada, com
possibilidade de testar diferentes solugbes e materiais necessarios para a cirurgia da ATA.

A equipa referiu que se sentiam mais seguros para a pratica de cuidados a PSPO, mais
confiantes para o desenvolvimento de trabalho na area de ortopedia para a cirurgia referida
ATA, nomeadamente no posicionamento, disposicao da sala cirdrgica e circulagao (devido a
possibilidade de poderem ter manipulado material cirdrgico, compreendendo melhor tempos
cirdrgicos).

Este feedback dado pela equipa, encontra-se em linha com as mais recentes evidéncias
relativas a praticas simuladas na area do perioperatério, que se encontram na revisao
integrativa da literatura efetuada (Anexo 2) para a contextualizacao tedrica deste projeto de
desenvolvimento profissional e que culminou como referido anteriormente neste relatério na
apresentacdao de um péster (Anexo 3).

Considero concretizado o meu projeto de estagio de desenvolvimento profissional definido
inicialmente, em que se pretendia dinamizar um projeto de formacao (Anexo 4) integrado nas
competéncias especializadas em enfermagem perioperatéria (cuidar e maximizar a seguranca
da PSPO) e nos PQCEE (referente a organizacao dos cuidados de enfermagem e prevencao de
complicacdes), cujos resultados fossem capazes de causar impacto nos cuidados de
enfermagem, nomeadamente melhorar a tomada de decisdao, aumentar a confianca dos
profissionais, fortalecer as competéncias técnicas e nao técnicas e facilitar a identificacao e
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correcao de falhas, com a finalidade de promover a melhoria continua da qualidade.

A promocao da exceléncia dos cuidados de enfermagem, pelo enfermeiro especialista através
da sua lideranca, é importante no desenvolvimento formativo da equipa de enfermagem
perioperatdria, sendo este responsavel pela formacao, por preparar o ambiente para fomentar a
seguranca e eficiéncia dos cuidados, intervir na gestao do risco e controlo da seguranca
perioperatdria, por estabelecer procedimentos relativos a mobilizacdo e ao posicionamento
cirdrgico (com base no conforto e prevencao de complicacdes), executando intervencdes de
enfermagem (situacdes programadas e urgentes/emergentes) com base na evidéncia cientifica
e experiencia profissional (Regulamento n® 429/2018, 2018, p.19367).

b) Lidera o processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
perioperatdrios

Este dominio é um tema fulcral na prestacao de cuidados em contexto perioperatério e deve ser
um tema do maior interesse e foco para o enfermeiro especialista em EMC a PSPO. O controlo
da infecdo em contexto perioperatério ao longo dos anos tem sofrido muitas evolugoes, fruto
dos avancos cientificos e tecnolégicos em diversas areas do conhecimento, que conduziram a
atualizacbes constantes baseadas na melhor evidéncia disponivel.

Apesar disto, as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sao um problema mundial e
nenhuma instituicao prestadora de cuidados de salde pode ignorar as suas implicacdes e o seu
impacto nas pessoas, nas unidades de saude e na comunidade.

A OE (2017, p.5) define as IACS como uma “situacao clinica resultante de reacdes organicas de
agentes infeciosos ou das suas toxinas, adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados
e procedimentos de salde prestados, podendo afetar também os profissionais de salde durante
0 exercicio da sua atividade”.

A complexidade e diferenciacao dos cuidados perioperatérios no BO, nomeadamente no periodo
intraoperatoério com necessidade de recurso a medidas invasivas, recomenda por parte de todos
a manutencao de um ambiente restrito e controlado, isento do maior niumero de
microrganismos possivel (AESOP, 2012; AORN, 2018).

Mesmos com estes principios e com os diferentes avangos nas mais diversas areas, como € o
caso dos antimicrobianos disponiveis, continua a ser evidente uma alta taxa de IACS, mais
especificamente associada ao perioperatério. De acordo com os dados de 2017 do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, as IACS apresentavam
uma taxa de 7,8% (10,5% em 2012), destacando-se a ILC como sendo a terceira IACS mais
frequente em Portugal (DGS, 2017b).

Com o intuito de reduzir esta taxa de infecao, a DGS (2022a) emanou a 17/11/2022 a
atualizacao da Norma n? 020/2015 de 15/12/2015, correspondente ao “Feixe de Intervencdes”
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de Prevencao de Infecao do Local Cirlrgico, a qual estd espelhada na Figura 3. As intervencdes
propostas neste feixe para implementacao nos servicos sao baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, apresentando por isso uma forte recomendacao para a sua implementacao.

Figura 3 - "Feixes de Intervencdes" de Prevencao de Infecao do Local Cirdrgico.

Raalisr banha com
Clro-nidng & I% (1)
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Manzer ghosmia < 180 mg/dl Prevenglo de peroifil
) Infecio de Local Cirdrgico clringics ()
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[ 35,5 *C) (4)

Fonte: DGS (2022a)

Com base no descrito e apés alguma reflexdao, percebi que a pesquisa de glicemia e
temperatura intraoperatdria, nem sempre era realizada por todos os elementos da equipa,
assim, e uma vez que a equipa tinha tido formacao da organizacao referente a norma, foi
divulgado novamente pela equipa a norma da DGS (2022a) referente a esta tematica, para
sensibilizar os elementos para a necessidade de cumprir os requisitos deste feixe de
intervencdes.

Importa reforcar que o enfermeiro especialista em EMC a PSPO deve promover, executar e
divulgar o cumprimento deste feixe de intervencdes.

Relativamente a higiene das maos e/ou desinfecdo com antissépticos de base alcodlica,
fundamentais para a prevencao de infecao, a DGS (2019) refere que se deve adotar o modelo
da OMS para a Higiene das Maos, onde constam:

a) Os “5 Momentos” para a higiene das maos.

b) Os “4 Momentos” para a higiene das maos (quando nao se consegue definir o ambiente
envolvente ao doente).

¢) Outras indicagcOes para a higiene das maos:
» Maos sujas ou contaminadas com sangue ou fluidos organicos;
* Antes da preparacao de farmacos (importante na funcdo de anestesia e circulagdo);

 Antes da manipulacao de dispositivos médicos (importante na funcao de circulagao);
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* Antes da colocacao de luvas (transversal a todas as funcdes de enfermagem no BO)
* Preparacdo pré-cirlrgica das maos (importante na funcao de instrumentista).

Verificou-se que os elementos da equipa tém em consideracao estes momentos de higienizagao
das maos na prestacao de cuidados a PSPO em ambiente de BO, foi detetada a necessidade de
mais pontos de colocacao de solucdo alcodlica de lavagem das maos, sobretudo junto ao carro
de circulacao. Foi falado esta situagcao com o enfermeiro responsavel, que agilizou com o
pessoal dos servicos de oficinas e foram colocados em todas as salas dispensadores de soluco
alcodlica, junto ao carro de circulacao. Pessoalmente, como enfermeiro e como estudante,
procuro seguir estas mesmas orientacdes no contexto da pratica de cuidados.

Também é importante no controlo de infecao a utilizagcao e pratica de técnica assética cirdrgica
na manipulacao dos campos estéreis atendendo as normas preconizadas, algo que é
demonstrado pela equipa com consciéncia das boas praticas.

No decorrer do estdgio percebi que no caso de existir alguma cirurgia em que a PSPO
apresentasse infecdao declarada previamente, essa pessoa seria submetida a cirurgia no ultimo
tempo da programacao operatdria, havendo lugar a preparacao da sala para receber esse
cliente. Preconiza-se que apenas deve permanecer o material e equipamento indispensaveis na
sala, removendo-se tudo o que nao seja necessario e possa atuar como veiculo de transmissao
cruzada.

A limpeza da SO é um dos procedimentos que controla a contaminacao ambiental e recomenda-
se fazé-lo antes, durante e apds a cirurgia e no final do dia.

A correta realizacao do turnover das salas é um ponto fulcral para o controlo da infecao e
consequente seguranca da PSPO. O enfermeiro deve ter em atencao o tempo que decorre entre
a saida da PSPO da SO e a entrada da seguinte que, segundo Jericé et al. (2011, p.3) “inclui o
tempo de limpeza e preparacao da sala de operacdes”. Os tempos de limpeza e preparacao da
SO aumentam proporcionalmente a complexidade da cirurgia, que pode ser minor ou major, em
funcao da quantidade de equipamentos e materiais necessarios para os procedimentos (Avila et
al., 2014).

A limpeza das salas nao deve exceder o tempo necessario para uma boa higienizacdo das
mesmas, ainda que na especialidade de ortopedia, se aceite uma diminuicao do tempo de
turnover, pelas caracteristicas de algumas cirurgias em questdao (como por exemplo cirurgia
tanel carpico).

Os enfermeiros especialistas em EMC a PSPO devem compreender que sao elementos
importantes na equipa, devendo assumir um papel ativo na reducao do risco e na manutencao
de um ambiente seguro, contribuindo para a prevencao das IACS, postura que adotei durante o
estagio. Da percecao sobre a pratica e a reflexao nas mais recentes evidéncias, compreende-se
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que existem muitas oportunidades para a contaminacao cruzada da PSPO e do ambiente,
nomeadamente através do local cirdrgico, dos acessos venosos, da utilizacao de dispositivos
invasivos, da higienizacao das salas, do respeito pelo turnover, do acondicionamento de
material cirdrgico e da sua saida da SO, entre outros fatores.

No decorrer do estagio percebi que o material cirlrgico ndo sai devidamente acondicionado da
SO, apds uma intervencao cirlrgica. Apés utilizacdo do instrumental cirdrgico e com o intuito de
minimizar o risco de infecdes cruzadas e o de contaminacao bioldgica por parte de quem o
transporta, preconiza-se que o acondicionamento seja efetuado num contentor fechado e de
preferéncia em caixa ja preparada para se efetuar lavagem automatica do mesmo, minimizando
assim a exposicao do material e os contatos.

A OMS (2016) refere que “os dispositivos médicos devem ser manuseados de forma a reduzir o
risco de exposicao e/ou lesdes para os profissionais e/ou clientes, e/ou contaminacao de
superficies ambientais. Aplicando-se as seguintes recomendacdes:

* Os dispositivos contaminados devem ser transportados para uma zona de descontaminacao
designada o mais rapidamente possivel.

* Os dispositivos devem ser transportados em contentores cobertos, totalmente fechados e
resistentes a furos e que evitem derramamento de liquidos.

¢ Os contentores devem ser descontaminados apds cada utilizacdo.

* O transporte de dispositivos contaminados deve seguir rotas designadas e que evitem areas
de muito trafego e passagem de pessoas para cirurgia.

* Todos os contentores devem estar devidamente identificados.

» Os dispositivos contaminados/sujos e estéreis nao se devem cruzar, nem armazenar e
transportar juntos, devido ao risco de contaminacao cruzada” (p.110).

Da reflexao sobre esta tematica, ha duas medidas importantes que se destacam e que nao
podem ser descuradas por todos os enfermeiros do perioperatério e sobretudo pelo enfermeiro
especialista em EMC a PSPO, e que residem na higiene das maos e higiene ambiental, como ja
referi anteriormente neste relatério.

c) Promove a gestdao e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatodrio

A premissa neste contexto é a constante atualizacdo a que o enfermeiro especialista em EMC a
PSPO deve estar sujeito para acompanhar toda a evolucdo tecnoldgica e cientifica relacionada
com dispositivos médicos.

A utilizacao de dispositivos médicos objetiva proporcionar melhores cuidados de salude a PSPO.
Ainda que se constate que estes sao mais complexos e mais seguros podem, contudo, provocar
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lesOes, sendo por isso fundamental que o enfermeiro especialista em EMC a PSPO esteja
preparado e seja um elemento de mudanca e um lider no processo de diferenciacao cirdrgica no
BO.

O Despacho n? 15371/2012 (2012), refere que com a crescente utilizacao dos dispositivos na
prestacao de cuidados de salde é importante melhorar as condicdes de utilizacdao com
salvaguarda da qualidade, seguranca e sustentabilidade.

O enfermeiro especialista na area da PSPO deve saber que os dispositivos utilizados em SO e na
prestacao de cuidados a PSPO, devem ser dispositivos que estejam codificados pelo INFARMED.

E inerente as boas praticas que sempre que um enfermeiro especialista integrar um grupo de
escolha, este deve procurar as evidéncias mais recentes sobre os dispositivos em causa, através
da consulta de legislacao nacional e internacional (nomeadamente da Comissao Europeia), para
basear a sua decisao na melhor evidéncia cientifica atual.

Procurei conhecer os dispositivos médicos utilizados, usa-los de forma adequada, mobilizando
conhecimentos para uma utilizacao correta dos mesmos promovendo o seu uso de forma
adequada. Neste estagio tive a possibilidade de trabalhar com dispositivos diferentes da minha
pratica didria, procurei informacao sobre os mesmos, consultei fichas técnicas de materiais e as
minhas tutoras para aprofundar os conhecimentos acerca do seu funcionamento.

Durante a prestacao de cuidados, é importante respeitar o seu acondicionamento e a
integridade da esterilizacao dos materiais. Quando se observam os planos cirurgicos, o
enfermeiro especialista deve antecipar as necessidades de dispositivos médicos para a cirurgia,
garantindo a sua disponibilidade em tempo adequado, sendo que neste contexto é necessario
confirmar com o responsavel de turno se 0s mesmo se encontram no servico, interligando a
nossa atuacao com os delegados comerciais das marcas, sobre os dispositivos que estao de
empréstimo e qual o seu acondicionamento. Durante o estagio, com ajuda das minhas tutoras,
assegurei a disponibilidade dos dispositivos médicos e a sua integridade, assim como verifiquei
se eram cumpridas as normas dos fabricantes relativamente a sua utilizacdao. Aquando da
utilizacao de dispositivos médicos implantaveis, houve sempre lugar a confirmacao do material,
da integridade da embalagem, do cumprimento do prazo de validade, assegurando também a
sua rastreabilidade.

O enfermeiro perioperatério e especialista em EMC na area a PSPO deve assegurar a
rastreabilidade de todos os dispositivos médicos utilizados, quer de uso Unico, quer de uso
multiplo, garantindo que esta fica documentada no processo clinico da PSPO.

No servico constatou-se que existe um registo de rastreabilidade, onde se coloca os devidos
integradores e identificadores dos dispositivos usados na cirurgia e implantados na PSPO.

A unidade de reprocessamento de dispositivos de uso multiplo, como referido no capitulo do
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contexto de estdgio, encontra-se externa ao servico, onde consta um enfermeiro distribuido
responsavel pelo servico. De acordo com o Regulamento (Unido Europeia) 2017/745 (2017), o
reprocessamento é o “processo executado sobre um dispositivo usado a fim de permitir a sua
reutilizacao em condi¢des de seguranca, incluindo a limpeza, desinfecao, esterilizacao e
procedimentos relacionados, bem como o ensaio e a recuperacao técnica e funcional do
dispositivo usado” (p.18).

A instituicdo da cumprimento as orientacdes da OE de acordo com o parecer do Conselho de
Enfermagem n2 184/2022 (2022) onde refere que os enfermeiros que desenvolvem as suas
fungbes nestas unidades tenham uma Competéncia Acrescida Diferenciada em Enfermagem em
Reprocessamento de Dispositivos e que 0s servicos devem garantir a formagao continua dos
seus profissionais de salde neste dominio.

O material cirdrgico como em outras realidades nao é em quantidade suficiente para o volume
cirdrgico existente, exigindo que o enfermeiro responsavel, que muitas vezes é um enfermeiro
EMC, efetue a gestao do programa operatério, para que nao exista falta de material para as
cirurgias, servindo de interlocutor com a central de reprocessamento. A esta situacao,
acrescenta a estrutura fisica ja evidenciada anteriormente, nomeadamente a existéncia de dois
blocos em pisos diferentes e do servico de reprocessamento de dispositivos de uso multiplo
noutro piso diferente também releva para que por vezes a articulacao nao se faca da forma
eficiente entre os servicos.

Como reflexao, é esperado que o enfermeiro especialista em EMC na area a PSPO, tenha
dominio sobre conhecimentos técnicos, cientificos e humanos de forma a garantir a seguranca
da PSPO, nos procedimentos que desenvolve e com 0s intervenientes dos mesmos no BO,
assente numa pratica baseada na evidéncia, de acordo com o cumprimento dos regulamentos
da OE e a ética profissional.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O BO é um ambiente altamente técnico e complexo onde podem ocorrer eventos adversos, que
podem ter consequéncias graves nao apenas para a PSPO, como para os préprios profissionais.
A existéncia de enfermeiros especialistas em EMC na area a PSPO, que pressupde uma
formacao diferenciada, visa diminuir essa probabilidade de ocorréncia desses eventos adversos.

E importante que os enfermeiros especialistas em EMC na &rea a PSPO demonstrem
competéncias especializadas no cuidado e na garantia da seguranca, congruentes com a
consciéncia cirdrgica.

Este foi um caminho rico em diversidade de conhecimentos e no desenvolvimento das minhas
capacidades, em que procurei interligar os trés fatores seguintes: a pratica desenvolvida em
estagio, as competéncias do enfermeiro especialista e a evidéncia cientifica mais recente.

A elaboracao deste relatério constitui-se como algo de grande importancia no caminho a
percorrer na formacgao especializada, pois permitiu uma analise critico-reflexiva sobre estes trés
fatores descritos anteriormente, analise essa que contribuiu para aprofundar e consolidar
conhecimentos, perceber as minhas limita¢des, dificuldades e necessidades de aprendizagem.

Os casos clinicos relevaram como forma de incorporacao da ontologia em enfermagem na
minha pratica, pois nao é a linguagem com a qual contato no dia a dia, 0 que me elevou a uma
procura constante de respostas sobre esta tematica e a uma compreensdao da mesma.

A utilizacdo do PPFM como modelo tedrico, relevou para a percepcdo mais aprofundada e
reflexiva sobre como enfermeiro especialista em perioperatério deve observar a PSPO, centrada
no cuidado, através da promocao de praticas baseadas em evidéncias, para garantir uma
cirurgia segura e uma recuperacao ausente de complicacdes evitaveis, devendo identificar
precocemente e atuar mantendo o equilibrio da PSPO, entre os varios dominios, isto inserido
numa organizacao que também é fator responsavel pela qualidade e a seguranca devido a sua
influéncia através da estrutura, organizacao dos cuidados e equipas disponiveis na prestacao
dos mesmos.

De realcar que a pesquisa realizada de forma diaria sobre os mais diversos temas e para a
realizacao dos casos clinicos, que posteriormente foi transportada e reforcada para este
relatério, permitiu a integracao de novos saberes para o processo de tomada de decisao
presentes na minha pratica diaria.

Considero que tudo o que foi descrito anteriormente me tornou gradualmente um enfermeiro

Eduardo Miguel da Cruz Santana 111



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

mais diferenciado e detentor de um conhecimento mais profundo, que certamente ira ter
repercussao na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSPO.

A principal dificuldade sentida neste estdgio foi a estruturacdao de papéis no conflito
estudante/profissional, mantendo uma coeréncia no desempenho das minhas competéncias
como estudante para enfermeiro especialista em EMC na area a PSPO.

Considero que os objetivos por mim tracados no inicio do ensino clinico foram atingidos.

Em suma, posso constatar que o desenvolvimento de competéncias deve ser um designio da
enfermagem e do enfermeiro especialista na area do perioperatdrio, assim como é fundamental
que as instituicdbes e as chefias intermédias valorizem este desenvolvimento, por forma a
melhorar os cuidados prestados num ambiente tdo especifico e exigente, procurando a
promocao da qualidade, de ambiente seguros e saudaveis para a pratica de cuidados assentes
numa pratica de enfermagem avancada.

Eduardo Miguel da Cruz Santana 112



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACSS. (2011) - Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério. RT05/2011. UIIE. Disponivel em:
acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Recomendacoes-Tecnicas_Bloco-
Operatorio_2011.pdf

Adie, S., Harris, ., Chuan, A., Lewis, P., & Naylor, J. (2019). Selecting and optimising patients for
total knee arthroplasty. The Medical Journal of Australia. Feb;210(3):135-141. Disponivel em:
https://doi.org/10.5694/mja2.12109

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), (2019). TeamSTEPPS 2.0: Curriculo Basico.
Disponivel em: https://www.ahrqg.gov/teamstepps/instructor/index.html

Ahn, S., & Lee, N. J. (2021). Development and Evaluation of a Teamwork Improvement Program
for Perioperative Patient Safety. The journal of nursing research. JNR, 29(6), el81. Disponivel
em: https://doi.org/10.1097/JNR.0000000000000460

Aldrete, J. A. (1995). The post-anesthesia recovery score revisited. Journal of Clinical Anesthesia,
7(1), 89-91. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/0952-8180(94)00001-k

Alvarado, A. C., & Panakos, P. (2023). Endotracheal Tube Intubation Techniques. StatPearls
Publishing. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560730/

Amaral, G., & Figueiredo, A. S. (2021). Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros
orientadores: uma visao de peritos. Revista De Enfermagem Referéncia, 5(5), 1-8. Disponivel
em https://doi.org/10.12707/RV20036

American Diabetes Association Professional Practice Committee (2025). 9. Pharmacologic
Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes care,
48(Supplement_1), S181-S206. Disponivel em: https://doi.org/10.2337/dc25-S009

American Institute of Architects Academy of Architecture for Health (2010) - Guidelines for
design and construction of hospitals and outpatient facilities. Washington, D.C..

American Society of Anesthesiologists. (2018). Position on Monitored Anesthesia Care.
Committee of Origin: Economics. Disponivel em:
https://vle.upm.edu.ph/pluginfile.php/205032/mod_resource/content/1/position-on-monitored-an
esthesia-care.pdf

American Society of Anesthesiologists. (2024). Statement on continuum of depth of sedation:
Definition of general anesthesia and levels of sedation/analgesia. Disponivel em:

Eduardo Miguel da Cruz Santana 113



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

https://www.asahq.org/standards-and-practice-parameters/statement-on-continuum-of-depth-of-
sedation-definition-of-general-anesthesia-and-levels-of-sedation-analgesia

Amitai, A., Sinert, R., Regan, A., & Jain, A (2020). Ventilator Management. Medscape Reference.
Disponivel em: https://emedicine.medscape.com/article/810126-overview?form="fpf#a2

AORN. (2012) - Recommended Practices for Traffic Patterns in the Perioperative Practice Setting,
in “Standards and recommended Practices for Perioperative Nursing”, Denver, 2012, p.95-98.

AORN. (2018) - Guidelines for perioperative practice. Denver, 2018, p.1-6.

Apfel, C. C., Laara, E., Koivuranta, M., Greim, C. A., & Roewer, N. (1999). A simplified risk score
for predicting postoperative nausea and vomiting: conclusions from cross-validations between
two centers. Anesthesiology, 91(3), 693-700. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/00000542-199909000-00022

Appleton, S. (2018). Dor Crénica Pés-Cirdrgica: Uma Realidade Crescente. Revista da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia. Disponivel em: http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia

Aqil, A., & Shah, N. (2020). Diagnosis of the failed total hip replacement. Journal of clinical
orthopaedics and trauma, 11(1), 2-8. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jcot.2019.11.003

Arreqguy-Sena, C. & Carvalho, E. (2009). Risk for vascular trauma: diagnosis proposal and
validation by experts. Revista Brasileira de Enfermagem, 62 (1), 71-78. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000100011

Arshi, A., Su, L., Lee, C., Sassoon, A. A., Zeegen, E. N., & Stavrakis, A. I. (2023). Comparacao dos
perfis de complicacdes para fraturas geriatricas do quadril do colo do fémur, intertrocantéricas e
subtrocantéricas. Arquivos de cirurgia ortopédica e traumatolégica, Vol. 143 (1), p.49-54.
Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00402-021-03978-x

Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses. (2012). Enfermagem
Perioperatodria - Da Filosofia a Pratica de Cuidados. Loures, Portugal: Lusodidacta.

Avila MAG de, Fusco S de FB, Goncalves IR, Caldeira SM, Padovani CR, & Yoo HHB. (2014). Time
for cleaning and room preparation: connection between surgery size and professional
perspectives. Rev Gaucha Enferm. 35(2). Disponivel em: »
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2014.01.42525

Avila, A. (2024). Auditoria Interna na Saude. APAH. Almedina. ISBN: 9789894023401.

Bastos, F., Morais, E., Campos, M. J., Oliveira, M. F., Machado, N., & Pereira, F. M. S. (2021).
Representacao do conhecimento em enfermagem do trabalho na ontologia de enfermagem.
Revista ROL de Enfermagem, 44(11-12), 57-61. Disponivel em:
https://e-rol.es/wp-content/uploads/2021/11/Representacao-do-Conhecimento-em-Enfermagemd
o-Trabalho-na-ontologia.pdf

Eduardo Miguel da Cruz Santana 114



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem.
Quarteto Editora.

Benze, C., Spruce, L., & Groah, L. (2021). Perioperative Nursing: Scope and Standards of
Practice. In AORN inc. Disponivel em:
https://www.aorn.org/docs/default-source/guidelinesresources/periopnursing-scope-standards-of-
practice.pdf?sfvrsn=c532cdee 1

Berrios-Torres, S., Umscheid, C., Bratzler, D., Leas, B., Stone, E., Kelz, R., Reinke, C., Morgan, S.,
Solomkin, J., Mazuski, J., Dellinger, P., Itani, K., Berbari, I., Segreti, J., Parvizi, J., Blanchard, J.,
Allen, G., Kluytmans, J., Donlan, R., & Schecter, W. (2017). Centers for Disease Control and
Prevention Guidelinefor the Prevention of Surgical Site Infection. JAMA Surgery. V.
152(8):784-91. Disponivel em: https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0904

Bhadani, J. S., Kumar, I., Ahmed, W., Akhileshwar, Kumar, S., & Kumar, A. (2024). Efeitos
hemodinamicos do implante de cimento ésseo na artroplastia do quadril: insights de um estudo
prospectivo no leste da india. Jornal de relatos de casos ortopédicos, 14(8), 212-221. Disponivel
em: https://doi.org/10.13107/jocr.2024.v14.i08.4702

Bilbao, M. & Fragata, |. (2006) - Gestao do Bloco Operatério- Risco clinico-Complexidade e
performance, Almedina.

Blom, A. (2019). Long-term complications of total hip and knee replacement. In M. Hochberg, E.
Gravallese, A. Silman, J. Smolen, M. Weinblatt & M. Weisman, Rheumatology (p. 467-471).
Elsevier.

Breda, L. F. T. F. (2019). Influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na satisfacao das
necessidades informativas do doente [Dissertacao de mestrado, Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra]. Repositério Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Bromage, P. R. (1978). Epidural analgesia. W. B. Saunders. ISBN/ISSN - 0-7216-2005-1

Brown, E. N., Lydic, R., & Schiff, N. D. (2010). General anesthesia, sleep, and coma. The New
England journal of medicine, 363(27), 2638-2650. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/NEJMra0808281

Caldana, G., Gabriel, C. S., Rocha, F. L. R., Bernardes, A., Francolin, L., & Costa, D. B. da. (2013).
Avaliacao da qualidade de cuidados de enfermagem em hospital privado. Revista Eletrénica de
Enfermagem, 15(4).915-922. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ree.v15i4.19655

Canadian Nurses Association. (2022). Advanced Pratice nursing framework: prupose of this
framework. Disponivel em:
https://www.apn-ch.ch/documents/498219/514757/Advanced+Pratice+Nursing+-+A+Pan-Canad
ian+Framework.pdf/e8688392-8b31-ff8c-ddd9-f30a6f0c6f377t=1599208412123.

Eduardo Miguel da Cruz Santana 115



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Carina M, Botas T, Mendes A. (2017). Bournout em Enfermeiros Portugueses: uma Revisao
Integrativa. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional on line. Volume 4, p.37-49. Disponivel
em: DOI:10.31252/RPS0.19.12.2017

Ceitil, M. (2016) Gestao e desenvolvimento de competéncias. Lisboa (22). Edi¢des Silabo.

Conselho de Enfermagem n? 184/2022. (2022). Competéncias dos Enfermeiros do Servico de
Reprocessamento de Dispositivos. Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:
ordemenfermeiros.pt/media/26728/parecer-n2-184 _competéncias-dos-enfermeiros-do-servigo-
de-esterilizacao_anonimizado.pdf

Cordeiro, A. L. A. O, Fernandes, J. D., Mauricio, M. D. A. L. L. D., Silva, R. M. O., Barros, C. S. M.
A., & Romano, C. M. C. (2017). Human capital in the nursing management of hospitals. Revista
da Escola de Enfermagem da U S P, 51, e03232. Disponivel em
https://doi.org/10.1590/51980-220X2016030203232

Correia, L., & Lages, N. (2013). Fundamentos clinicos pré-anestésicos: anatomia e
anestesiologia. In H. Machado, Manual de Anestesiologia. (p. 13-29). Lidel. ISBN:
9789727578702.

Cunha, C. M. S. L. M., Macedo, A. P. M. C., & Vieira, I. F. G. F. F. (2017). Percecdes dos
estudantes de enfermagem sobre os processos formativos em contexto de ensino clinico.
Revista de Enfermagem Referéncia, 4(12), 65-74. Disponivel em:
https://doi.org/10.12707/RIV16072

Curtis, G., Chughtai, M., Khlopas, A., Newman, J., Sultan, A., Sodhi, N., Barsoum, W., Higuera, C.,
& Mont, M. (2018). Perioperative Outcomes and Short-Term Complications Following Total Knee
Arthroplasty in Chronically, Immunosuppressed Patients. Surgical Technology International. V.
01; 32, p. 263-269. https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.07.043

Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 agosto (2018). Regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior - Alteracao ao decreto de lei n.2 74/2006. Diario da Republica 1.2 série — N.2 157 — 16
de agosto de 2018 (4147-4182). Disponivel em:
https://files.dre.pt/15/2018/08/15700/0414704182.pdf

Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 marco (2006). Regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior. Diario da RepuUblica — | Série - A - n.2 60 — 24 de marco de 2006 (2242-2257).
Disponivel em: https://files.dre.pt/15/2006/03/060a00/22422257.pdf

Decreto-Lei n2 104/98 de 21 de abril (1998). Cria a Ordem dos Enfermeiros e aprova respetivo
estatuto. Diario da Republica - Série I-A - n293 - 21 de abril de 1998 (1739-1757). Disponivel em
Decreto-Lei n.2 104/98 | DR (diariodarepublica.pt)

Decreto-Lei n? 86/1976 de 10 de abril (1976) - Constituicdo da Republica Portuguesa. Titulo I,
Capitulo I, Artigo 242. Didrio da Republica - | Série - 10 de abril de 1976 (738-775) Disponivel

Eduardo Miguel da Cruz Santana 116



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

em https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=4&tabela=leis&so_miol=

Deng, Q., Gu, H., Peng, W., Zhang, Q., Huang, Z., Zhang, C., & Yu, Y. (2018). Impact of enhanced
recovery after surgery on postoperative recovery after joint arthroplasty: results from a
systematic review and meta-analysis. Postgraduate Medical Journal.
Dec;94(1118):678-693.Disponivel em: https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2018-136166

Despacho n.? 9390/2021, de 24 de setembro (2021) - Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021 -2026. Disponivel em: https://files.dre.pt/2s/2021/09/187000000/0009600103.pdf

Despacho n? 15371/2012, de 3 de dezembro (2012) -. Estabelece disposi¢des relativas a
aquisicdo de dispositivos médicos objeto de codificacao pelo INFARMED, pelos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Salude. Disponivel em:
infarmed.pt/documents/15786/1076625/128-C Desp 15371 2012.pdf

DGS (2003). A dor como 52 sinal vital. Registo sistematico da intensidade da dor. Circular
normativa n 0 09/DGDC. Disponivel em:
https://www.apeddor.org/documentos/DGS-dor_como_5 sinal _vital - 2003.pdf

DGS (2013a). Departamento da Qualidade da Saude - Norma 04/2013 - Artroplastia Total da
Anca. Disponivel em: Artroplastia Total da Anca - Portal das Normas Clinicas

DGS (2013b). Departamento da Qualidade da Saude - Norma 02/2013 - Cirurgia Segura, Salva-
Vidas. https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na- saude/ficheiros-anexos/seguranca-
cirurgica-norma_002_2013_cssv-revisao- junho2013.aspx

DGS (2015b). Plano Nacional De Saude Revisdao e Extensdao a 2020. Lisboa, maio de 2015.
Disponivel em:
http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf

DGS (2017b). Programa de prevencao e controlo de infe¢cdes e de resisténcia aos
antimicrobianos 2017. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS _
PCIRA_V8.pdf

DGS (2019). Higiene das Maos nas Unidades de Saude. N2007/2019. Lisboa, 16 de outubro.
Disponivel em: normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-
unidades-de-saude.pdf

DGS (2022a). Norma 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022 (2022). “Feixe de
Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico. Lisboa, 15 de dezembro (1-12)
Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma/n-0202015-de-151
22015-pdf.aspx

DGS (2022b). Profilaxia Antibiética Cirdrgica na Crianca e no Adulto. Norma n? 031/2013.

Eduardo Miguel da Cruz Santana 117



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Disponivel em:
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/12/norma_ 031 2013 atualizada 17 1
1 2022 prof atb_cx_crianca_adulto_corrigida_29 03 2023.pdf

DGS (2023). Medicamentos de alta vigilancia: norma n2 008/2023, de 19/12/2023. Lisboa: DGS;
2023.

DGS. (2015a). Norma n? 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015 (2015).
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito. Disponivel em
https://www.dgs.pt

DGS. (2017a). Norma comunicacao eficaz na transicao de cuidados de salde 08/02/2017.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-
de-cuidados-de- saude.pdf

Doufas, A. G., & Weingarten, T. N. (2021). Pharmacologically Induced Ventilatory Depression in
the Postoperative Patient: A Sleep-Wake State-Dependent Perspective. Anesthesia and
analgesia, 132(5), 1274-1286. Disponivel em: https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000005370

Duarte, A., & Martins, 0. (2014). Enfermagem em bloco operatério. Lisboa, Portugal: Lidel. ISBN:
9789727579594.

Duarte, P, & Bernardes, S. (2024). “PENSAR FORA DA CAIXA...” UM PROJETO DE LIDERANCA
PARTICIPATIVA: Uma parceria de uma Unidade Cirdrgica, com o Servico de Saude Ocupacional,
na promoc¢ao de ambientes de trabalho saudaveis. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional
online, 17, esub0436. Epub 24/03/2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.31252/rps0.23.03.2024

Entidade Reguladora da Saude (2014). Custos de Contextos no Setor da Saude. Disponivel em:
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1214/ERS_- Estudo_Custos_de_contexto.pdf

Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. (2024). Guia de orientacao do
estagio de enfermagem & pessoa em situacdo perioperatéria Il - Area de especializacdo de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria (3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, 2.2 Ano, 3.2 Semestre). Oliveira de Azeméis.

Fagotti, Lorenzo & Ejnisman, Leandro & Miyahara, Helder & Gurgel, Henrique & Tesconi, Croci &
Vicente, Jose. (2018). Uso de drenos de succao fechada apés artroplastia total de quadril
primaria: um estudo prospectivo, randomizado e controlado. Revista Brasileira de Ortopedia. 53
(2). Disponivel em: doi: 10.1016/j.rb0.2017.03.024

Ferreira, A., Martinez, L., Nunes, F., & Duarte, H. (2015). Gestao de Recursos Humanos para
Gestores. Editora RH.

Flanagan, J. M., & Tatano, C. (2024). Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for

Eduardo Miguel da Cruz Santana 118



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Nursing Practice (12th ed.). Wolters Kluwer. ISBN: 9781975223809

Galia, C. R, Diesel, C. V., Guimaraes, M. R., & Ribeiro, T. A. (2017). Atualizacao em artroplastia
total de quadril: uma técnica ainda em desenvolvimento. Revista Brasileira de Ortopedia, 52,
521-527. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.rb0.2016.09.013

Goel, D. P., & Chisari, E. (2020). Tourniquet-free knee arthroplasty: A paradigm shift in total
knee replacement. Journal of Orthopaedic Surgery and Research, 15(1), 212. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s13018-020-01711-6

Gomez-Rojas, Juan P. (2015) - Las competéncias profesionales. Revista Mexicana de
Anestesiologia. Vol. 38, n.2 1, p. 49-55. Disponivel em: http://www.medigraphic.com/rma

Goncalves, M. A. R, Cerejo, M. N. R., & Martins, J. C. A. (2017). A influéncia da informacao
fornecida pelos enfermeiros sobre a ansiedade pré-operatéria. Revista de Enfermagem
Referéncia, 14 (4). Disponivel em: https://doi.org/10.12707/RIV17023

Goncalves, M. A. R., Cerejo, M. da N. R., & Martins, J. C. A. (2017) The influence of the
information provided by nurses on preoperative anxiety. Revista de Enfermagem Referéncia,
4(14), 17-26. https://doi.org/10.12707/RIV17023

Goras, C., Nilsson, U., Ekstedt, M., Unbeck, M., & Ehrenberg, A. (2020). Managing complexity in
the operating room: a group interview study. BMC Health Services Research, 20(440), 1-12.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-020-05192-8

Green, G., Khan, M., & Haddad, F. S. (2015). Why do total hip replacements fail? Orthopaedics
and Trauma, 29(2), p.79-85. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.mporth.2014.11.003

Guedes, A. (2013). Gestao do Risco Clinico em Anestesiologia. In Manual de Anestesiologia.
Lidel, 273-297.

Guimardes, S. M., Mauro, J. E. P., & Wazenkeski, E. S. (2020). Diretrizes de Praticas em
Enfermagem Cirlrgica e Processamento de Produtos para a Saude-SOBECC Nacional. Revista
Aletheia, 53(1), 153-155. ISBN: 9788562734014.

Harbell, M. W., Cohen, J., Balfanz, G., & Methangkool, E. (2024). Mitigating and preventing
perioperative opioid-related harm. Current opinion in anaesthesiology, 37(6), 697-704.
Disponivel em: https://doi.org/10.1097/AC0.0000000000001426

Hebert, S., Barros Filho, T., Xavier, R. & Pardini Jr., A. (2016). Ortopedia e Traumatologia:
Principios e pratica. 52ed. Artemed. Disponivel em: ReP USP - Detalhe do registro: Ortopedia e
traumatologia: principios e pratica

Heydinger, G., Shafy, S. Z., O’'Connor, C., Nafiu, O., Tobias, J. D., & Beltran, R. J. (2022).
Characterization of the Difficult Peripheral IV in the Perioperative Setting: A Prospective,
Observational Study of Intravenous Access for Pediatric Patients Undergoing Anesthesia.

Eduardo Miguel da Cruz Santana 119



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Pediatric Health, Medicine and Therapeutics, 13, 155-163. Disponivel em:
https://doi.org/10.2147/PHMT.S5358250;

Hines, C. B., & Collins-Yoder, A. (2019). Bone Cement Implantation Syndrome: Key Concepts for
Perioperative Nurses. AORN journal, 109(2), 202-216. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/aorn.12584

Holmes, T., Vifladt, A., & Ballangrud, R. (2019). A qualitative study of how inter-professional
teamwork influences perioperative nursing. Nursing open, 7(2), 571-580. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/nop2.422

Hunter, D. J., & Felson, D. T. (2006). Osteoarthritis. BM) (Clinical research ed.), 332(7542),
639-642. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.332.7542.639

Infarmed. (2023). Infomed: Base de Dados de Medicamentos de Uso Humano. Disponivel em:
Infomed

Instituto Portugués De Reumatologia. (2024). Artrose ou Osteoartrose. [Em linha]. Portugal.
(consultado em 1 de dezembro de 2024). Disponivel na http://www.ipr.pt/index.
aspx?p=MenuPage&Menuld=212

Jaffe, R., Schmiesing, C., & Golianu, B. (2019). Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures.
6th Editions. ISBN: 978-1-49-637125-6;

Jericd, M. d., Perroca, M. G., & Penha, V. C. (2011). Mensuracao de indicadores de qualidade em
centro cirtrgico. 04 de julho de 2024. Revista Latino-Americana de Enfermagem. Disponivel em:
www.eerp.usp.br/rlae

Jesus, E. H., Roque, S. M., & Amaral, A. F. (2015). Estudo RN4CAST em Portugal: ambientes de
pratica de enfermagem. Revista Investigacao em Enfermagem, pp. 26-44.

Klein, A., Meek, T., Allcock, E., Cook, T., Mincher, N., Morris, C., Nimmo, A., Pandit, J., Pawa, A.,
Rodney, G., Sheraton, T., Young, P. (2021). Recommendations for standards of monitoring during
anaesthesia and recovery 2021: Guideline from the Association of Anaesthetists. V. 76(9), p.
1212-1223. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/anae.15501

Lachance, A., Shahsavarani, S., Sogard, O., McDonald, J., Stilwell, M., & Lutton, J. (2024). O uso
de dreno de succao nao tem beneficio apds a revisao da artroplastia total do quadril e joelho.
Arquivos de cirurgia ortopédica e traumatolégica, 144(8), 3565-3571. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00402-024-05474-4

Lagier, D., Zeng, C., Fernandez-Bustamante, A., & Vidal Melo, M. F. (2022). Perioperative
Pulmonary Atelectasis: Part Il. Clinical Implications. Anesthesiology, 136(1), 206-236. Disponivel
em: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000004009

Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro (2015). Segunda alteracao ao Estatuto da Ordem dos

Eduardo Miguel da Cruz Santana 120



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Enfermeiros, conformando -0 com a Lei n.2 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime
juridico de criagcao, organizacao e funcionamento das associacdes publicas profissionais. Diario
da RepUblica n.? 181/2015, Série I. (8059 - 8105) Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2015/09/18100/0805908105.pdf

Li, S., Chen, L., & Zhang, Y. (2021). Effects of tourniquet use on postoperative recovery in total
knee arthroplasty: A meta-analysis. BMC Musculoskeletal Disorders, 22(1), 532. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12891-021-04461-x

Linton, A., & Matteson, M. (2020). Medical Surgical Nursing. Elsevier. 102 Ed. ISBN
9780323612425

Madhusudhana, R. (2023). A Study of the Clinical Effects of Sequential Combined Spinal Epidural
Anesthesia and Spinal Anesthesia in Patients Undergoing Orthopedic Surgeries. Cureus 15(5):
e39171. Disponivel em: https://doi.org/10.7759/cureus.39171

Magoon, R., & Suresh, V. (2024). PONV, beyond "Apfel" score. Journal of anaesthesiology, clinical
pharmacology, 40(4), 729. Disponivel em: https://doi.org/10.4103/joacp.joacp 268 23

Manz, )., Williams, K., Jessen, J., & Kirkpatrick, A. (2021). Addressing the Perioperative Nursing
Shortage Via a Perioperative Nursing Preceptorship for Baccalaureate Nursing Students. AORN
Journal, 113(1), p.52-63. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/aorn.13277

Marinho, H. (2021). (Relatorio de estagio: Dissertacao da candidatura ao grau de Mestre em
Medicina, Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da universidade do Porto). Repositério
cientifico de acesso aberto. https://hdl.handle.net/10216/134313

Martins, F. (2013) Unidade de Cuidados P6s Anestésicos. In Manual de Anestesiologia. Lidel -
EdicOes técnicas, 12 edicao, 635- 648

Martires, A.; Monteiro, M. J.; Rainho, C.; Castelo-Branco, M. Z. (2019). Promocao de
competéncias de pensamento critico em estudantes de enfermagem. Revista Luséfona de
Educacao, vol. 44, p. 159-172.

McCormack, L., Sheridan, S., Lewis, M., Boudewyns, V., Melvin, C.L., Kistler, C., Lux, L. J., Cullen,
K., & Lohr, K. N. (2013). Communication and dissemination strategies to facilitate the use of
health-related evidence. Evidence Report/Technology Assessment, (213), 1-520. Disponivel em
https://www.atlanticphilantropies.org/wp-content/uploads/2016/03/Research-Dissemination-Guid
e.pdf.

Miller, R. D., Eriksson, L. I., Fleisher, L. A., Wiener-Kronish, J. P., & Cohen, N. H. (Eds.). (2020).
Miller's anesthesia (9th ed.). Elsevier Health Science. ISBN:9780323596046.

Ministério da Saude. (2009). Manual de Boas Praticas Laboratoriais de Anatomia Patoldgica.
Despacho n399/2009, de 7 de janeiro. Diadrio da Republica, série 4, n°2, 510 - 516. Disponivel

Eduardo Miguel da Cruz Santana 121



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/399-2009-2265652

Mitchell, L., & Flin, R. (2008). Non-technical skills of the operating theatre scrub nurse: Literature
review. Journal of Advanced Nursing (Vol. 63, Issue 1, pp. 15-24). Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2008.04695.x

Mota, A. S. de C., Castilho, A. F. de O. M., & Martins, M. M. F. P. da S. (2021). Papéis de Lideranca
em Enfermagem Preditores da Seguranca do Doente no Bloco Operatdrio. Revista Baiana de
Enfermagem, 36(1), 1-12. https://doi.org/10.18471/rbe.v36.46571

Mota, S. (2021). Seguranca do doente no bloco operatoério: contributos do ambiente de pratica e
da lideranca em enfermagem [Doctoral dissertation, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar]. Repositério Aberto da Universidade do Porto. Disponivel em:
https://hdl.handle.net/10216/140139

Moura, C. L. C., & Mota, L. A. N. (2024). Registos eletronicos de salde realizados pelos
enfermeiros no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria. Revista De Enfermagem
Referéncia, 6(3), 1-8. Disponivel em https://doi.org/10.12707/RVI23.128.33551

Murphy, Ellen. (2019). Patient safety and risk management. In Alexander's. Care of de Patients.
ROTHROCK, J. C.; MCEWEN, D. R. (Eds), 16 edition. ISBN: 978-0- 323-4914

Nunes, J., Gomes, R., Povo, A., & Alves, E. (2018). Indicadores de Qualidade em Cirurgia de
Ambulatério: uma revisao bibliografica comparando a realidade portuguesa e o contexto
internacional. Acta Médica Portuguesa, 31(7-8), 425-430. Disponivel em:
https://doi.org/10.20344/amp.10416

Nunes, Lucilia; Amaral, Manuela; Goncalves, Rogério (2005) - Cédigo deontoldgico dos
enfermeiros dos comentarios a analise dos casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. ISBN
972-99646-0-2.

O'Donnell, B., & lohom, G. (2008). Regional anesthesia techniques for ambulatory orthopedic
surgery. Current in Opinion Anaesthesiology, V. 21, p. 723-8. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/ac0.0b013e328314b665;

O'Donnell, R., & Dolan, J. (2018). Anaesthesia and analgesia for knee joint arthroplasty. British
Journal Academy education. Jan; 18(1):815. https://doi.org/10.1016/j.bjae.2017.11.003

Oliveira, C. R. D., & Nunes, W. M. B. (2016). Beneficio da anestesia geral com monitoracao do
indice bispectral: revisao sistematica com metanalise. Revista Brasileira de Anestesiologia,
66(4), 396-410. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.bjan.2016.10.002

Oliveira, Vanessa, e Pereira, Telmo. (2012). Ansiedade, depressao e burnout em enfermeiros:
Impacto do trabalho por turnos. Revista de Enfermagem Referéncia, ser Ill (7), 43-54. Disponivel
em: https://doi.org/10.12707/RIII1175

Eduardo Miguel da Cruz Santana 122



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

OMS (2009). Guidelines for safe surgery 2009. Safe surgery saves lives. World Health
Organization. Disponivel em: http://www.who.int/patientsafety/safe urgery/en/

OMS (2016). Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities.
World Health Organization. Disponivel em: anes.pt/wp-
content/uploads/2017/05/Decontamination-and-Reprocessing-of-Medical-Devices-for-Health-
care-Facilities.pdf

OMS (2017). Seguranca dos doentes: Tornar os cuidados de salde mais seguros. World Health
Organization. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255507/1/WHO-HIS-SDS-2017.11-eng.pdf

Ordem do Enfermeiros (2014). Norma para o Cdlculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. Assembleia Geral da OE. Maio 2014 disponivel em
ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/PontoQuatro_Norma_de Dota
coesSeguras_dos_Cuidados_de Enfermagem_AG 30 05 2014 aprovado_por_maioria_proteg.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2006). Investigacao em Enfermagem Tomada de Posicao. Lisboa. 26 de
abril (1-4) Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26
Abr2006.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2007a). Sistemas de informacao em enfermagem: Principios basicos da
arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais. Recuperado em 17 de julho, 2022 de
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/SIE-PrincipiosBasicosA
rg_RequisitosTecFunc-Abril2007.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2007b). Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de
Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude. Outubro de 2007 (1-16) Disponivel
em: https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RMDE_Indicador
es-VFOut2007.pdF

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico - Cirdrgica: -na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,
Situacao Paliativa, Situacao Perioperatdria e em Situacdo Crénica. 32 Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica. Novembro 2017. Disponivel em
ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf#page=4.23

Ordem dos Enfermeiros. (2024). Aprovada terceira versao da Ontologia de Enfermagem. OE.
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/noticias/conteudos/3%C2%AA-vers%C3%A30-ontologia/

Orfao, J. M., Aguiar, J. G., Carrilho, A., Ferreira, A., Ledo, A., Mourato, C., Mexédo, C., Pereira, C.,
Vaz, F., Lanca, F., Paiva, G., Pires, I., Carvalhas, J., Mourao, J., Bonifacio, J., Miranda, L., Guinot,

Eduardo Miguel da Cruz Santana 123



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

M., Gacio, M., Moinho, N., ... & Moreira, Z. (2016). Sociedade Portuguesa De Anestesiologia,
Consensos Na Gestao Clinica Da Via Aérea Em Anestesiologia. Revista Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, 25 (1), 7 - 31. Disponivel em:
http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Consensos%20Via%20Aerea%20Dificil.pdf

Organizacao Mundial de Saude (OMS). (2018). Preventing surgical site infections:
implementation approaches for evidence-based recommendations OMS. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273154/9789241514385-eng.pdf

Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico/ Comissdo Europeia (2024),
Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
Disponivel em: https://doi.org/10.1787/b3704e14-en.

Palermo, J., Tingey, S., Khanna, A. K., & Segal, S. (2024). Evaluation and Prevention of
Perioperative Respiratory Failure. Journal of clinical medicine, 13(17), 5083. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/jcm13175083

Pedro, J., Do Brito, J. S., Spranger, A., Almeida, P., & Landeiro, F. (2021). Tratamento cirlrgico e
resultados obtidos nas fraturas proximais do fémur no idoso: uma epidemia para o século XXI.
Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia. Volume 27. p.167-180. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/348168939 Tratamento cirurgico_e resultados_obtido
s_nas_fraturas_proximais_do_femur_no_idoso_uma_epidemia_para_o_seculo_XXI

Peixoto, C. A., Ferreira, M. B., Felix, M. M., Pires, P. S., Barichello, E., & Barbosa, M. H. (2019).
Classificacdo de risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, 27, 1-12. Disponivel em:
doi:10.1590/1518-8345.2677-3117

Pinheiro, J. P. (2021). Reabilitacao da artroplastia total do joelho. Em J. Gamelas, joelho
degenerativo - da artrose a artroplastia (pp. 410-426). Lisboa: Lidel

Poter, S. B., Chamorro-Pareja, N., Boles, K. S., Rodgers, I. L., & Rodrigues, E. S. (2022). A Quality
Improvement Project to Decrease Perioperative and Periprocedural Corneal Abrasions. Journal of
Perianesthesia Nursing, 37 (3), 317-320. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/35246365

Pruzansky JS, Bronson MJ, Grelsamer RP, Strauss E, Moucha CS. (2014). Prevalence of modifiable
surgical site infection risk factors in hip and knee joint arthroplasty patients at an urban
academic hospital. ] Arthroplasty [Internet]. Elsevier Inc.;29(2):272-6. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23890832

Rech, G. M., Phebo, A. D. de C., Costa, P. R. A., Azevedo, S. O. F. de, & Chagas, D. R. S. das.
(2024). Bis: beneficios da anestesia geral monitorada por indice bispectral. Cuadernos De
Educacién Y Desarrollo, 16(12 Edicdo Especial), e6687. Disponivel em:

Eduardo Miguel da Cruz Santana 124



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

https://doi.org/10.55905/cuadv1l6nl2-170

Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de 2017
relativo aos dispositivos médicos, que altera a Diretiva 2001/83/CE, o Regulamento (CE) n.?
178/2002 e o Regulamento (CE) n.2 1223/2009 e que revoga as Diretivas 90/385/CEE e
93/42/CEE do Conselho. Disponivel em: Regulamento - 2017/745 - EN - EUR-Lex (europa.eu)

Regulamento n.2 140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica 22 série, n? 26 de 6 de fevereiro,
(4744-4750). Disponivel em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Regulamento n.2 429/2018. (2018). Regulamento de Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Republica, 22
serie, n.2 135 de 16 julho, (19359-19370). Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf

Reis, C. M. 0. (2021). Um percurso para a enfermagem avancada (Relatério de Estagio de
Mestrado, Universidade Catdlica Portuguesa). Repositério Institucional da Universidade Catolica
Portuguesa. Disponivel em
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/34717/1/202743683.pdf

Roche, D., & Mahon, P. (2021). Depth of Anesthesia Monitoring. Anesthesiology clinics, 39(3),
477-492. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.anclin.2021.04.004

Rothrock, J. C. (2021). Alexander. Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirlrgico. Guanabara
Koogan (16)

Rothrock, J., & Smith, D. (2000). Selecting the Perioperative Patient Focused Model. AORN
Journal, 71(5), 1030-1037. https://doi.org/10.1016/s0001-2092(06)61552-4

Salazar Maya A. M. (2022). Nursing Care during the Perioperative within the Surgical Context.
Investigacion y educacion en enfermeria, 40(2), e02. Disponivel em:
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v40n2e02

Salvini, A. (2021). Adaptacao cultural e validacao da escala de avaliacao de risco para o
desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. (Dissertacdo de Mestrado.
Instituto Politécnico de Viana do Castelo). Repositério cientifico de acesso aberto.
http://repositorio.ipvc.pt/handle/20.500.11960/2787

Santos, Claudia Amaro, Drogas, Dina, Botelheiro, Silvia, Silva, Carlos, Zangao, Maria Otilia.
(2022). A percecao dos profissionais de saude sobre o papel da cirurgia segura salva-vidas na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados: Um Estudo de Caso num Bloco Operatério de um
Hospital Publico. New Trends in Qualitative Research, 15, e762. Epub 07 de marco de
2023.https://doi.org/10.36367/ntqr.15.2022.e762

Eduardo Miguel da Cruz Santana 125



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Sapatinha, S. (2018). A gestdo da seguranca dos cuidados, através da melhoria dos registos de
enfermagem no servico de urgéncia [Instituto Politécnico de Portalegre Escola Superior de
Saude de Portalegre]. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.26/23525

Saraiva, Daniel, Sarmento, André, Sa, David, Almeida, Francisco, Costa, André, & Freitas,
Rolando. (2014). Via anterior directa na artroplastia da anca: Técnica cirdrgica e resultados
preliminares. Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia, Volume 22(1), p.67-77.
Disponivel em:
http://scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51646-21222014000100007&Ing=pt&ting=pt.

Serra, A, Simdes, A., Fernandes, J., & Ferreira, M. (2021). O cuidado centrado na pessoa. Escola
Superior Salde Egas Moniz.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/37866/1/EBOOK%2011%20JEESSEM%202020.pdf

Serra, L. M. (2012). Artrose, artrites inflamatdrias e outras afec¢des articulares. Em L. M. Serra,
Critérios fundamentais em fracturas e ortopedia (pp. 411-456). Lisboa: Lidel.

Serrao, D. (1989). Bioética: perspectiva médica. Revista Da Ordem Dos Advogados, Porto,
419-428.

Silva, R. M. (2016). Inovacao informatica de atendimento holistico do idoso no bloco operatorio.
(Tese de Doutoramento, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto). Repositério Aberto da Universidade do Porto. Disponivel em:
https://hdl.handle.net/10216/83634

Singh, R. B., Khera, T., Ly, V., Saini, C., Cho, W., Shergill, S., Singh, K. P., & Agarwal, A. (2021).
Ocular complications of perioperative anesthesia: a review. Graefe's archive for clinical and
experimental ophthalmology = Albrecht von Graefes Archiv fur klinische und experimentelle
Ophthalmologie, 259(8), 2069-2083. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s00417-021-05119-x

Smith, T. O., & Hing, C. B. (2010). Is a tourniquet beneficial in total knee replacement surgery? A
meta-analysis and systematic review. The Knee, 17(2), 141-147. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.knee.2009.06.007

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia. (2017). Recomendacdes da SPA para manutencgao de
normotermia no periodo perioperatério. Guidelines de conduta clinica. Disponivel em:
https://spanestesiologia.pt/ficheiros/Consensos%20normotermia.pdf

Sonoda, Y., Onozuka, D., & Hagihara, A. (2018). Fatores relacionados ao desempenho do
trabalho em equipa e ao estresse dos enfermeiros do centro cirdrgico. Journal Of Nursing
Management, 26 (1), 66-73. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jonm.12522

Speth J. (2023). Guidelines in Practice: Positioning the Patient. AORN journal, 117(6), 384-390.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/aorn.13929

Eduardo Miguel da Cruz Santana 126



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

The Joint Commission. (2013). Preventing Unintended Retained Foreign Objects. Sentinel Event
Alert, 51, 1-5. Disponivel em: sea 51 urfos 10 17 13 final.pdf (jointcommission.org)

Thompson, J. (2018). Positioning for Anesthesia and Surgery in Nurse Anesthesia. 23, 380-396,
62 Edition

Vallerand, A., Sanoski, C., & Deglin, J. (2016). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros. (14.2 ed).
Lusodidacta.

Van Wicklin, S. A. (2020). The Perioperative Patient Focused Model: A literature review.
Perioperative Care and Operating Room Management. Vol.18, 100083. ISSN 2405-6030
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.pcorm.2019.100083

Van, S., Blankman, P., Van, K., Knape, H., Vaessen, P., Braithwaite, S., Wolfswinkel, L.,
Schellekens, W. (2021). Hypoxemia during procedural sedation in adult patients: a retrospective
observational study. Canadian Journal of Anaesthesia. V. 68, p.1349-57. Disponivel em:
https://doi.10.1007/s12630-021-01992-6

Veiga, B., Henriques, E., Barata, F., Santos, F., Santos, I., Martins, M., ... Silva, P. C. (2011).
Manual de normas de enfermagem: Procedimentos técnicos (22 ed.). Lisboa, Portugal:
Administracao Central do Sistema de Saude. Disponivel em: http://nocs.pt/wp-content/
uploads/2018/01/Manual-de-Normas-de-Enfermagem-Procedimentos-T%C3%A9cnicos.pdf

Vieira, S. (2017). Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica: Da
abordagem pré-hospitalar a wunidade de queimados. Comum.rcaap.pt.
http://hdl.handle.net/10400.26/22012

Wainwright T. W., et al (2020). Consensus statement for perioperative care in total hip
replacement and total knee replacement surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®)
Society recommendations. Acta orthopaedica, 91(3), 363. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/17453674.2020.1724674

Wright, G. T., Ashworth, L., & Pettey, S. (2020). AANA Journal Course: Update for Nurse
Anesthetists-Optimizing Mechanical Ventilation During General Anesthesia. AANA journal, 88(2),
149-157.

Zoboli, E. (2013). Tomada de decisdo em bioética clinica: casuistica e deliberacao moral. Revista
Bioética.

Eduardo Miguel da Cruz Santana 127



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Eduardo Miguel da Cruz Santana 128



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

8. ANEXOS

Eduardo Miguel da Cruz Santana 129



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Eduardo Miguel da Cruz Santana 130



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Anexo |

Eduardo Miguel da Cruz Santana 1



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Eduardo Miguel da Cruz Santana 2



ESSH-

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica - Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria

A PRATICA SIMULADA NO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS PERIOPERATORIAS

Eduardo Miguel da Cruz Santana

Oliveira de Azeméis
2024



ESSH-

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica - Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria

A PRATICA SIMULADA NO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS PERIOPERATORIAS

Trabalho realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria I1.

Mestrando: Eduardo Miguel da Cruz Santana
N°: 2023100718

Orientadora:

Professora Adjunta Luisa Pais

Oliveira de Azeméis
2024



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AESOP -

BO -

EMC -
ESSNorteCVP -
OE -

PQCEE -

PSPO -
SO -

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesa
Bloco Operatério

Enfermagem Médico-Cirdrgica

Escola Superior de Saude Norte, Cruz Vermelha Portuguesa
Ordem dos Enfermeiros

Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados

Pessoa em Situacdo Perioperatoria

Sala Operatoria



INDICE

INTRODUGAOD........coeueieeeeeeeeeeeeee e ee et s s st 4
L. PLANIFICACAO ...ttt 8
1.1, OBJECTIVO GERAL ...ooocveeeeeeeeeeeeeieseeseseieeeeevessese s sesssseanaen s sen s 8
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES .......cooovveieeieeieeieveeeeeieninsees 8
1.3.  RECURSOS NECESSARIOS ......coeviieeeeieiesesieeiessessesessies s 9
2. MONITORIZAGCAO, CONTROLO E AVALIACAO DO PROJETO .......cccouce.e. 11
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooeveeiveteeeseeersieee s sesesses s sesissnssnansen, 12
ANEXOS .....oovioveeeeisiesseseesies s aes s eses s es s s s es s st ss st ssanenn s nseanes 13
ANEXO I: Cronograma AtIVIAAAES .........ccceiiririiiiieiee e 14

ANEXO 11: ANAIISE SWOT ...t 16



INTRODUCAO

A enfermagem, enquanto profissdo, tem a sua trajetoria marcada por uma evolugdo
histérica continua e adaptativa. Desde os tempos antigos, em que 0s cuidados eram
prestados de maneira informal e muitas vezes baseados em praticas empiricas, até aos
dias atuais, em que a pratica clinica e a préatica baseada na evidéncia atual assumem uma
grande importancia no desenvolvimento profissional, permitindo um crescimento
constante e solido da enfermagem enguanto profissdo autonoma e essencial nos cuidados
de saude.

A Pessoa em Situacdo Perioperatéria (PSPO) tem o direito a receber cuidados de
qualidade, o que responsabiliza cada enfermeiro perioperatério no seu processo de
autodesenvolvimento, adquirindo competéncias diferenciadas e atualizando
conhecimentos e saberes.

Como entidade reguladora da profissdo de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (OE)
desenvolveu um plano estruturado para a prestacdo de cuidados de qualidade a PSPO,
cuidados esses que se devem basear nas mais recentes aquisi¢oes de saberes alicercados
nas competéncias comuns (OE, 2019) e especificas (OE, 2018) do enfermeiro especialista
e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados (PQCEE) (OE,
2017) em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area de enfermagem a PSPO.
Atualmente o processo de especializacdo em enfermagem culmina com a obtencéo do
grau de mestre (regulado pelo Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de marco na redacdo que lhe
foi dada pelo Decreto-Lei n® 65/2018 de 16 de agosto, no artigo 16°).

E um percurso feito por etapas, que ndo se resume a aquisicdo de conhecimento e um
conjunto de procedimentos e atividades na area em estudo, mas sobretudo a capacidade
de adaptar a conduta a situacdes complexas, utilizando conhecimentos, habilidades e
atitudes adquiridas, tendo como premissa base o pensamento critico-reflexivo inerente as
situacoes.

Este projeto surge enquadrado na unidade curricular de Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria Il.

A motivacdo para este estdgio na area de Ortopedia, foi puramente de desafio pessoal e
saida da “zona de conforto”, pois € uma especialidade com a qual ndo lido diariamente e
entendo como desafiante o contato com realidades diferentes que nos ajudam sempre a

alargar horizontes enquanto profissionais.



O estagio decorrerd numa unidade de Bloco Operatorio (BO) central de um hospital
privado, situado na regido centro de Portugal Continental.

O BO é descrito pela Associacdo dos Enfermeiros das Salas das Operacdes Portugueses
(AESOP, 2012) como uma “unidade organico-funcional autdbnoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos e
cirargicos especializados, a pacientes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo
de salvar, tratar ¢ melhorar a sua qualidade de vida” (p. 20).

O BO é composto por cinco salas operatérias (SO), uma dedicada em exclusivo a
especialidade de Oftalmologia sendo as restantes polivalentes. O BO esta divido em dois
pisos, sendo que no primeiro piso se encontram trés SO, tendo cada uma a sua respetiva
sala de apoio, e duas de sujos (uma partilhada). No segundo piso, existem duas SO com
maiores dimens@es, cada uma com a area de apoio correspondente. Ambos 0s pisos tém
um corredor comum, que funciona como circuito interno de ligacdo as SO e as areas de
desinfegdo cirurgica.

Ambos 0s pisos tém uma unidade de cuidados pds-anestésicos dedicada, tipo open space,
para realizacdo de recobro pds-operatorio imediato.

A atividade cirurgica existente no BO ¢ realizada de forma programada em contexto de
internamento, segunda a sexta-feira das 8:00 as 24:00 horas, sendo também assegurada
cirurgias de urgéncia para acorrer a situacfes de urgéncia, de agravamento ou
complicacdes pds-operatorias.

A equipa de enfermagem desta unidade é composta por 27 profissionais contratados a
tempo integral, em que trés tém o grau de especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
sendo complementada, de acordo com as necessidades, com sete enfermeiros a regime
parcial.

Apds observacao e didlogo com todos os intervenientes neste processo formativo, o tema
por mim escolhido para este projeto é a pratica simulada em contexto de perioperatorio.
A necessidade da equipa acorrer a situacfes de urgéncia e emergéncia, exige que todos
os elementos tenham as competéncias necessarias para lidar com as mais diversas
situacdes e pessoas submetidas a cirurgia, nomeadamente na area de ortopedia, onde as
técnicas, 0s posicionamentos e 0S recursos materiais necessarios para as cirurgias sao
elevados.

Foi sugerida a possibilidade de se efetuar praticas simuladas na ortopedia, como forma

de o enfermeiro especialista em EMC a PSPO, melhorar as competéncias na equipa onde



estd inserido como elemento dinamizador da mudanca, contribuindo para aumentar a
seguranca e 0 bem-estar da pessoa submetida a cirurgia.

A inseguranca profissional pode estar presente no ambiente hospitalar, podendo existir a
falha humana, seja pela conducéo clinica equivocada ou nas intervencdes que causam
prejuizos imensuraveis a varios clientes, em parte estdo associados a erros que poderiam
ser evitados, estivessem os profissionais melhores preparados (FERREIRA et al., 2015).
Assim, as metodologias ativas surgem como modelo dindmico, colocando o formando
como centro no seu processo de aprendizagem, e desvia o foco do formador, mudando a
prética do ensinar, para o aprender. Este método busca uma postura critica, construtiva e
autonoma por parte do formando, onde a teoria ndo é o ponto de partida e passa a ser o
ponto de chegada. Utilizam a problematizacdo como estratégia de formacao
aprendizagem, para que ao se problematizar uma situacdo real, o formando
consciencialize-se sobre a mesma, procurando solucionar desafios, promover a reflex@o
critica, exercitando desta forma diferentes competéncias (DIESEL et al., 2017).

E referido por COSTA (2015), que o uso de pratica simulada em cenarios controlados
permitindo o treino e repeticdo antes das vivéncias reais, diminui a inseguranca e 0S
impactos psicoldgicos na assisténcia aos clientes. A simulagdo tem sido importante para
capacitar os formandos para momentos que irdo enfrentar na realidade com os clientes.
O objetivo geral estabelecido por mim para este estagio é: desenvolver competéncias
avancadas do enfermeiro especialista, em enfermagem perioperatoria, na area da
preparacdo e gestdo de ambiente cirurgico através das praticas simuladas.

Para a elaboracdo foi adotada uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, com
recurso a revisao bibliografica e consulta do Guia de Orientagdo do Estégio, percorrendo
de forma objetiva as dificuldades percecionadas neste inicio de estagio e as solucdes
propostas para elaboracdo deste projeto.

A finalidade da elaboracdo deste projeto prende-se com a necessidade de criar linhas
orientadoras para a realizacao do estagio, sendo explicitados objetivos que me proponho
atingir e que se constituem como passos para atingir as metas de aprendizagem e o
desenvolvimento de competéncias.

Ambiciono que se revele um documento de orientacdo, servindo de facilitador para
posterior reflexdo acerca do meu desempenho.

Pretendo dar a conhecer 0s meus objetivos pessoais as Enfermeiras Tutoras, assim como

a Docente Orientadora Professora Luisa Pais, de forma que, numa relacéo interpessoal de



construcdo de aprendizagem, contribuam com a sua orientacdo pedagdgica, supervisdo e
avaliacdo no meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Apbs a introducdo, o presente projeto estd estruturado em dois capitulos. No primeiro
capitulo sera realizada a planificacdo com a descricdo do objetivo geral, as competéncias
a desenvolver, 0s recursos necessarios e o planeamento das atividades. O segundo
capitulo sera referente & monitorizagdo, controlo e avaliacdo do projeto. Por fim as

referéncias bibliograficas utilizadas.



1. PLANIFICACAO

O planeamento é uma das etapas da realizacdo de um projeto e visa a formulacdo de
objetivos e a descricdo das atividades a realizar para os alcancar, bem como, a projecédo
da monitorizacdo e avaliacdo. O termo projeto deriva do latim projectu (lancado),
participio passado de projicére (lancar para a frente), significa acdo de se estender,
consiste naquilo que alguém planeia ou pretende fazer, esboc¢o de trabalho que se pretende
realizar, um plano, e assim fazer com que se consiga prever, orientar e preparar 0 percurso
que se ira desenvolver durante a sua realizacdo (Dicionario da Lingua Portuguesa, 2016).
Na definicdo dos objetivos estes devem ser especificos, mensuraveis, atingiveis,
orientados para o resultado e delimitados no tempo. (Ander-Egg et al., 1989)

1.1. OBJECTIVO GERAL

O objetivo geral por mim tracado para este estagio é:

o Desenvolver competéncias avangadas do enfermeiro especialista, em enfermagem
perioperatdria, na area da preparacao e gestdo de ambiente cirdrgico através das
praticas simuladas.

Este objetivo entronca nas duas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMC a PSPO, que sao:

1. Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa;

2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica.

Para a elaboracdo deste objetivo foram também refletidos os padrGes de qualidade
inerentes aos cuidados especializados na area de enfermagem a PSPO, como promocao
da saude, a prevencao de complicacdes, 0 bem-estar e o autocuidado, a organizacao dos

cuidados de enfermagem e a seguranga da pessoa.

1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES

De forma a alcancar o objetivo geral, importa delinear objetivos especificos e atividades,
que irdo ter um desenho cronolégico para auxiliar a visualizagdo das mesmas, utilizando
um cronograma atividades (Anexo ).

De seguida identifica-se 0s objetivos especificos e as atividades:



Objetivo especifico 1 - Aplicar técnicas de simulacdo para treinar a gestdo de

urgéncias/emergéncias perioperatorias na equipa de enfermagem na area da ortopedia.

Obijetivo especifico 2 — Desenvolver competéncias técnicas em contexto de simulacéo,

em ambiente perioperatdrio na area da ortopedia, integrando a equipa multidisciplinar.

Atividades:

e Apresentagdo com Enfermeiro Chefe e as Enfermeiras Tutoras, de forma a
conhecer a organizacéo e funcionamento do servico, os recursos fisicos, humanos
e materiais existentes.

e Atividades desenvolvidas, metodologia de trabalho utilizada e horarios praticados
pela equipa de enfermagem.

e Pesquisa de evidéncia cientifica em bases de dados, sobre dados que relevam para
o0 tema — pratica simulada em perioperatorio e sua aplicabilidade.

e Frequéncia de formacdes e congressos dedicados a tematica.

e Auscultacdo de perito em simulacéo.

e Participacdo como observador em formacdes de praticas simuladas e utilizacdo de
plataformas.

e Define caso clinico para a simulacéo.

e Estrutura formacao simulada (Planeamento; Execucdo, Avaliacdo).

e Aplica formagdo em servigo sobre temética.

1.3. RECURSOS NECESSARIOS

Para a implementacdo de um projeto esta presente a determinacdo dos recursos
necessarios a sua concretizacdo, assim, podera ser possivel aumentar a eficicia do projeto
e consequentemente alcancar os objetivos previamente estabelecidos.
Recursos humanos neste projeto tém a particularidade de se tornarem essenciais para a
sua concretizacdo e sao:

e Professora adjunta da ESSNorteCVP;

e Enfermeiras tutoras no ensino clinico;

e Eu proprio como coordenador do projeto;

e A equipa multidisciplinar do BO.



Para os recursos fisicos serdo considerados:
e OBO;
e ASO;
e Sala de formagao.
Quanto aos recursos materiais a considerar sao:
e Computador;
e Projetor;
e Canetas;
e Folhas de papel;
e Pesquisa bases de dados (literatura).
Os recursos técnicos a utilizar séo:
e Internet;
e Programa de registo informatico de enfermagem;
e Plataforma E4Nursing;
e Simuladores.
Recursos financeiros a considerar:
e (astos com canetas;
e Gastos com papel;
e Gastos em formacoes;
Podera surgir a necessidade de acrescentar outros recursos materiais/técnicos a esta lista

de acordo com a execucao e reformulacéo do projeto.
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2. MONITORIZACAO, CONTROLO E AVALIACAO DO PROJETO

A monitorizagéo e avaliagdo do projeto permitem perceber se a execucdo das atividades
propostas estdo a decorrer conforme planeado e dentro do tempo previsto.

Assim, torna-se indispensavel a monitorizacdo, sendo esta essencial na execucdo das
atividades propostas para a realizagdo do mesmo. Para perceber melhor a gestdo de
desenvolvimento de projeto, foi efetuada uma analise SWOT (Anexo 1), onde se pode
inferir, num possivel potencial na realizacdo do projeto.

Os momentos de monitorizacao, controlo e avaliacdo terdo como figuras essenciais e de
orientagé@o o enfermeiro tutor, a orientadora da ESSNorteCVP.

Passara também pelas orientacdes da professora orientadora de estagio na ESSNorteCVP,
Procurar-se-a agendar reunides quinzenais com o enfermeiro tutor, a fim de obter
feedback relativamente a evolucéo do projeto e efetuar os devidos ajustes necessarios.

A avaliacéo do projeto resultard em reunides intercalares e finais com o tutor e orientador,
corrigindo desvios. E importante também perceber que os resultados finais ir-se-do cruzar
com os iniciais — Auto-avaliacdo. A avaliacdo sera plasmada no relatério final, abordando

0 desempenho e a consecucdo dos diferentes objetivos.
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ANEXO I: Cronograma Atividades



TEMPO
ATIVIDADES

1NnO

AON

Z3a

NVI|

A3d

Apresentacdo com Enfermeiro Chefe e as Enfermeiras Tutoras,
de forma a conhecer a organizagdo e funcionamento do servigo,

os recursos fisicos, humanos e materiais existentes.

Atividades desenvolvidas, metodologia de trabalho utilizada e

horarios praticados pela equipa de enfermagem.

Pesquisa de evidéncia cientifica em bases de dados, sobre dados
gue relevam para o tema — pratica simulada em perioperatorio e

sua aplicabilidade.

Frequéncia de formagdes e congressos dedicados a tematica.

Auscultacdo de perito em simulagdo.

Participar como observador em formagdes de praticas

simuladas.

Definir caso clinico para a simulagdo.

Estruturar formagdo simulada (Planeamento; Execugdo,
Avaliagdo).

Aplicar formacgdo em servico sobre tematica.




ANEXO I1: Analise SWOT



Fatores Positivos Fatores Negativos
T —
2 Forcas Fraquezas S
S L
g Interesse pela area de estudo 20 | Inexperiéncia na concecéo de projetos | 18 §
S | Bom apoio familiar 20 | Auséncia de contato com esta area 15| @
€ | Aquisicéo de novos conhecimentos 15 | Cansago fisico e mental 15| 3
3 - -
5 | Conhecimento elementos equipa 17 | Menor disponibilidade para a familia |16 |
Subtotal | 18 Subtotal | 16 | 34
T ) —
g Oportunidades Ameacas %
S L
% N° elevado de clientes com 15 | Desmotivacdo dos pares 14 2
X | patologia ortopédica Poucos especialistas em EMC no @
“:_)'3 Equipa de profissionais dinamica | 20 | servico 14 §
9 | Ter duas tutoras 18 | Curto espago temporal para a
Realizacdo de estagio em local realizacdo das atividades 15
conhecido 18 | Sobrecarga horarios 14
Subtotal | 18 Subtotal | 14 | 32
Total Positivo | 36 Total Negativo | 30

De forma a efetuar uma comparacgdo entre os quatro elementos da analise SWOT, foram

atribuidos valores de 0-20 de forma a quantificar o nivel de importancia dos fatores em

estudo, sendo que o valor 20 é considerado “mais relevante”, e ha medida que o valor desce,

o nivel de relevancia vai diminuindo. Assim depois de atribuidos os valores e realizada a

média, de forma a efetuar uma comparacéo, conclui-se que:

* Os fatores internos (forcas e fraquezas) pesam mais que os fatores externos

(oportunidades e ameagas);

» Os fatores positivos (forcas e oportunidades) sdo superiores aos fatores negativos

(fraquezas e ameagas).

Pelo que se pode inferir, num possivel potencial na realizacdo do projeto.
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Titulo: Contributos das Praticas Simuladas para o Desenvolvimento de

Competéncias na Enfermagem Perioperatéria: Uma Revis&o Integrativa

Introdugao: As praticas simuladas sdo uma estratégia formativa utilizada no
desenvolvimento de competéncias em enfermagem. No contexto perioperatoério, as
competéncias técnicas (hard skills) e ndo técnicas (soft skills) sdo fundamentais para
o desempenho dos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacado perioperatoria. Importa compreender a importancia da simulagdo em
contexto perioperatério para promover o desenvolvimento dessas competéncias.
Objetivos: Identificar os contributos das praticas simuladas para o desenvolvimento
de hard skills e soft skills, em contexto perioperatério. Apresentar as hard skills e soft
Skills desenvolvidas na pratica simulada em contexto perioperatorio.

Metodologia: Realizada revisdo integrativa da literatura, com estratégia de pesquisa
em outubro de 2024, nas bases de dados CINAHL ® Complete e MEDLINE via
EBSCOhost, Pubmed e SciELO, com a frase bolena ((Perioperative Nursing) AND
(Simulation Training) AND (Professional Competence)), que gerou a questao inicial
“Quais os contributos das praticas simuladas no desenvolvimento de competéncias

dos enfermeiros perioperatorios”. Critérios de inclusdo: estudos publicados nos

ultimos 5 anos, em portugués e inglés.
Resultados/Discussao:
Identificados 25 artigos, tendo sido selecionados 10 artigos para a revisdo, apos

aplicacao dos seguintes critérios de exclusdo: duplicados, leitura de titulo, leitura de

resumo e leitura integral.

De acordo com os artigos selecionados, os autores referem que o uso de praticas
simuladas no contexto perioperatério reduz a lacuna entre a teoria e a pratica,
desenvolvendo competéncias em ambiente seguro, permitindo que os enfermeiros
aprendam sem medo de causar danos acidentais a pessoa em situagao
perioperatoria.

A simulagdo € um método eficaz de aprendizagem que promove a autonomia e a
pratica baseada na evidéncia, sendo uma abordagem diferenciada para a aquisi¢ao
de competéncias no perioperatério. Os artigos indicam que os enfermeiros
perioperatorios relataram feedback positivo apds praticas simuladas, com aumento
de confianga e competéncia. Esta influéncia positiva é descrita como um fator para

melhorar a satisfagao no trabalho.



O envolvimento da gestdo assume-se como um parceiro indiscutivel neste processo.
O “paradoxo educacional” & destacado neste contexto, pois, embora haja
necessidade de mais treino, faltam tempo e recursos para realiza-lo, quando a
presenga de todos os elementos da equipa nao € viavel o recurso a realidade virtual
€ a solucéo.

Nos estudos identificou-se o desenvolvimento de hard skills e soft skills em contexto
de pratica simulada.

Nas hard skills destacam-se o manuseamento de instrumentos cirurgicos, dispositivos
de apoio a cirurgia e de material de anestesia (via aérea), administragao de farmacos,
monitorizagao de sinais vitais.

As soft skills mais enunciadas foram: trabalho em equipa, gestdo de tempos e
priorizacao de tarefas, gestdo de situagbes agudas, comunicagao, identidade
profissional (dentro da equipa multidisciplinar), assertividade e lideranca.
Conclusao: Os enfermeiros de perioperatérios necessitam de uma constante
atualizacdo de conhecimentos para desenvolver as suas competéncias adaptando-
se as mudancas e garantindo a segurancga da pessoa em situagao perioperatoria.
As praticas simuladas ajudam os enfermeiros a desenvolver as suas competéncias,
contribuindo para o avango da Enfermagem Avangada e Preditiva, fornecendo um
ambiente seguro para o aprimoramento de hard skills e de soft skills, essenciais para
a pratica avancada da Enfermagem. A Enfermagem Preditiva beneficia dessas
competéncias, pois 0s cenarios reais simulados, permitem compreender e antecipar

riscos, resultando numa pratica clinica mais eficaz e segura.

Palavras Chave: Perioperative Nursing; Simulation Training; Professional

Competence
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INTRODUGAO

OBJETIVOS

Identificar os contributos das praticas simuladas para o desenvolvimento de hard e soft skills, em contexto perioperatorio.
Apresentar as hard e soft skills desenvolvidas na pratica simulada em contexto perioperatorio,

METODOLOGIA

Reviso integrativa da literatura

Data de pesquisa: 31 de outubro de 2024,

Bases de dados: CINAHL & Complete e MEDLINE via EBSCOhost, Pubmed e SciELO.

Frase booleana: ((Perioperative Nursing) AND (Simulation Training) AND (Professional Competence)).

Questao de investigagdo: "Quais os contributos das praticas simuladas no desenvolvimento de competéncias dos . _
) ! - " igura 1: Cendrio de simulagdo cinirgica [Fonte: Dall £}
enfermeiros perioperatérios?”.

Critérios de inclusdo: Artigos publicados nos ltimos 5 anos; Artigos em portugués e inglés.

RESULTADOS DISCUSSAO

. . Os resultados da andlise dos artigos mostram que as praticas simuladas sdo eficazes em reduzir a
Selecionados 10 artigos segundo o fluxograma de Prisma (Page et al., 2020). lacuna entre teoria e a pratica, permitindo aos enfermeiros perioperatérios desenvolver
competéncias num ambiente seguro.

‘ Identificacao dos artigos através de base dados:
- Contributos gerais:

Arligos identificados de * Promovem a autonomia e a prética baseada na evidéncia.
= SCELO) ) Ariigos remavidos antes da * Sdouma estratégia diferenciada para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
§ Pubmed (n =15 ) selegao: *  Melhoram a confianga, competéncia dos enfermeiros e a satisfacdo no trabalho.
5 CINAHL® Complete e MEDLINE " Arigos duplicados (n = 2) * Agestdo é um parceiro fundamental no sucesso desta metodologia.
1_§ via EBSCOhost (n=10)
Ariigos (n = 25) Competéncias desenvolvidas:
P | *  Hard Skills:
Artigos ) | Artigos excluldos apas leitura do
fitulo ¥ Manuseamento de instrumentos cirrgicos.
n=23 {n=8) v nento de material ia (via aérea, farmacos).

v Manuseamento de dispositivos de apoio 4 cirurgia
~  Manitorizagdo de sinais vitais.

8 Artigos selecianados Artigos excluidos apés leitura do
———| resumo
g {n=15) (n=4) »  Soft Skills:
l ¥ Trabalho em equipa.
Artigos selecionados Artigos excluldos apos leitura ¥ Gestdo de tempos e priorizagio de tarefas.
(n=11) integral v Gestdo de situacdes agudas.
n=1) v Comunicacio.
l v Identidade profissional (dentre da equipa multidisciplinar) e assertividade.
¥ Lideranca.

Artigos incluidos na revisgo:

{n=10) Desafios identificados:

* “Paradoxo educacional”: s3o reconhecidos os beneficios, contudo é referido a falta de
tempo e recursos para a formagao pratica.

Uma solugao sugerida, para colmatar esse “paradoxo educacional” é o uso de realidade virtual
para treino.

As préaticas simuladas sao essenciais para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem perioperatoria. Desempenham um papel essencial na formagédo e capacitagao de

[ Incluséo J L

enfermeiros, contribuindo para o desenvolvimento da Enfermagem Avangada e Preditiva. Fornecem um ambiente seguro para desenvolver hard skills e soft skills, essenciais para a
Pratica Avangada da Enfermagem. Além disso, a Enfermagem Preditiva beneficia dessas competéncias, pois os cendrios reais simulados, permitem compreender e antecipar riscos,

resultando numa pratica clinica mais eficaz e segura.

Perioperative Nursing; Simulation Training; Professional Competence

o =
CESPU ordem i
—— cuouEa=§w oE EHsime 7 ﬁ enfermeiros
Tl g e i
Norta TSR . AEsSOP
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Enquadramento Tedrico

A simulagao ¢ utilizada como estratégia de ensino e desenvolvimento profissional. A simulagao
baseada no modelo de simulagdo de Jeffries (2005), enfatiza a constru¢do do conhecimento
através da experiéncia, reflexdo e um feedback estruturado.

Neste modelo, Jeffries (2020) refere que uma simulacao eficaz passa pelo papel do instrutor
como facilitador da aprendizagem, em que os participantes assumam pap€is reais da pratica
profissional (ativos), com objetivos de aprendizagem apresentados com clareza nos resultados
esperados (competéncias técnicas e ndo técnicas), onde a existéncia de um cendrio de
simulagao realista o suficiente promove a imersdo ¢ envolvimento no mesmo, devendo existir
um debriefing reflexivo pos-simulagdo para consolidar a aprendizagem.

De acordo com a teoria da aprendizagem experiencial descrita por Kolb (2015), a
aprendizagem pode ocorrer através da pratica e reflexdo, sem a necessidade de uma avaliacdo
estruturada.

Neste contexto onde irei desenvolver a pratica simulada, os participantes nao t€ém contato com
a area de ortopedia enquanto enfermeiros circulantes e instrumentistas.

Exposto esta situagdo o objetivo geral passa pela vivéncia do cenario, a experiéncia pratica na
acdo, permitindo que os mesmos explorem diferentes abordagens e solu¢des sem a pressao de
um julgamento formal (avaliagdo), adotando-se um modelo mais observacional oferecendo
orientagdes no desenrolar da formagdo. Permitindo que apds a pratica os enfermeiros possam
debater os desafios e solucdes aplicadas, promovendo a troca de experiéncias, através de um
debriefing reflexivo final e um feedback entre pares através da sua observagao durante a pratica
simulada.

O debriefing reflexivo sera orientado, sendo considerado um espago de aprendizagem sem
julgamentos, que de acordo com as linhas orientadoras do Internacional Nursing Association
of Clinical Simulaion and Learning (2021) e Rudolph, et al. (2014), se inicia criando um
ambiente seguro para a reflexdo. Seguindo o percurso através de trés fases, fase 1 reagdo
emocional (promovendo um espaco de escuta ativa), fase 2 rever eventos e agdes da equipa
durante a simulacao (foco na comunicagao, trabalho em equipa, habilidades técnicas e tomada
de decisdo), na fase 3 aplicacdo (estabelecer a conexado entre aprendizagem na simulagdo com
a realidade clinica dos enfermeiros e planear melhorias para futuras praticas simuladas) e
conclusdo com feedback final (sintese dos principais pontos, aplicagdo das aprendizagens na

pratica clinica).



A simulagdo sera de média fidelidade, permitindo a pratica de tarefas técnicas e a coordenagao

entre os membros da equipa de enfermagem no intraoperatorio, com auxilio de manequins ou

figurantes e materiais ciriirgicos reais.

Objetivos da Formacao

Os objetivos da formagado passardo por:

e Desenvolver o trabalho em equipa, otimizando a dindmica da sala cirirgica e a

comunicacdo entre os enfermeiros circulantes e instrumentistas;

e Treinar habilidades técnicas esséncias (como a manipulacdo e organizacdo de

dispositivos de uso tnico e multiplo durante a cirurgia);

e Fortalecer a capacidade de tomada de decisdo.

Estrutura da Formacao (2 horas)

Tempo Atividade

15 min Abertura e
briefing

20 min Demm}s.tra(;ao
pratica

5 min Pausa

60 min Slml’ll?(}ao
pratica

10 min Debrteﬁng
reflexivo

10 min Encerramento e
feedback final

Objetivos

Apresentar 0s objetivos,
contextualizar a simulagdo e
apresentar as normas da DGS
sobre artroplastia total da anca.

Rever o0s principais passos
técnicos da artroplastia total da
anca ¢ o papel do enfermeiro
perioperatorio.

Descanso.

Aplicar os conceitos em um
ambiente seguro e simulado.

Analisar o desempenho, e
consolidar o aprendizado.

Revisdo dos principais pontos da
simulacdo e avaliacdo da
experiéncia.

Metodologia

Aula expositiva interativa e
discussao guiada.

Demonstragdo pelo instrutor
com materiais simulados.

Participantes desempenham
os papéis de enfermeiro
circulante e instrumentista em
ambiente intraoperatorio
simulado.

Discussao em grupo

utilizando a metodologia de
reflexdo estruturada.

Feedback aberto.



Descricido do Cenario Simulado

Cenario: Posicionamento da Pessoa em Situacio Perioperatoria e Organizacio da Sala

Cirargica para Artroplastia Total da Anca

Os participantes devem organizar os materiais, dispositivos e preparar a sala para a

cirurgia (enfase na comunicacao e seguranga cirurgica).
Os participantes devem posicionar corretamente a pessoa, de acordo com a técnica
cirrgica, utilizando os dispositivos auxiliares de posicionamento existentes (enfase na

comunicacio, seguranca cirargica e trabalho em equipa).

Durante a cirurgia simulada, o instrutor introduz um problema inesperado.

A equipa deve resolver o problema demonstrando trabalho em equipa e tomada de

decisdo.

Estratégias de Avaliaciao

Avaliacao observacional durante a simulagdo (observacdo da comunicagdo, trabalho
em equipa, tomada de decisdo).

Avaliacao reflexiva através do debriefing guiado (discussdo sobre os desafios
enfrentados e estratégias para melhorar) e feedback dos participantes sobre a

experiéncia na simulacao.

Materiais Necessarios

v

v
v
v
v

Dispositivos auxiliares de posicionamento.

Lista de instrumentos cirurgicos para artroplastia da anca.
Material cirtrgico e dispositivos de apoio cirdrgia.
Campos cirtrgicos esterilizados e roupa cirargica.

Sala operatoria equipada.

Nota Final

Esta formagdo baseada em simulacdo de baixa fidelidade permitird aos enfermeiros

perioperatorios, de acordo com a evidéncia, treinar competéncias essenciais de forma segura e

estruturada. A utilizacdo de um modelo de simulacdo garante um processo de aprendizagem



dinamico e reflexivo, promovendo uma melhor preparagdo para o ambiente real existente na
sala cirurgica.
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NOTA INTRODUTORIA

De acordo com o relatdrio The World Population Prospects da Organizacao das Nagdes
Unidas, a longevidade da populacdo mundial esta aumentar e por isso, assistimos a um
envelhecimento global (United Nations, 2019). O aumento da esperanca de vida a nivel
global, comporta custos associados. As substitui¢cdes articulares acompanham esta
tendéncia, e em 2022 na Europa foram efetuadas mais de um milhdo de Artroplastias
Totais da Anca (ATA) (OCDE, 2024).

Este manual pretende constituir-se um instrumento de estudo e de consulta para os
enfermeiros perioperatdrios em ortopedia do Hospital da Luz Coimbra. Verificase a
auséncia de um curriculum estruturado e efetivamente dirigido para os enfermeiros
perioperatdrias nesta area especifica, pelo que se procurou organizar uma simula dos
aspetos mais relevantes no que diz respeito a ATA.

Assim, este manual encontra-se dividido em sete capitulos, sendo que no primeiro é
efetuada uma resenha da evolugao histérica da ATA, seguindo-se no segundo capitulo a
contextualizacdo tedrica da ATA, no terceiro capitulo aborda-se a anatomia da
articulacdo da anca, no quarto capitulo sdo apresentadas as vias de abordagem cirurgica
e o respetivo posicionamento cirurgico (bem como as intervenc¢des de enfermagem
nesse ambito). No quinto capitulo aborda-se o papel do enfermeiro no intraoperatério
nas vertentes de apoio a anestesia, circulacao e instrumentacdo. O sexto capitulo aborda
ATA passo a passo e os instrumentos especificos utilizados no procedimento cirurgico,
no sétimo e ultimo capitulo estdo descritos o tipo de fixacdo dos componentes na ATA e
os biomateriais utilizados. No final é realizada uma nota conclusiva e sao listadas as
referéncias bibliograficas consultadas.



1. EVOLUGAO HISTORICA DA ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA

A primeira ATA foi realizada em 1938 por Philip Wiles, utilizando um implante de aco
inoxidavel. Mais tarde, em 1950, foram realizadas experiéncias com proteses de crémio-
cobalto (CoCr) fixadas com parafusos (Joseph, 2010).

J& em 1958, John Charnley utilizou pela primeira vez metacrilato de metilo,
comummente designado de cimento 6sseo (acrilico), consagrando o seu uso como
elemento de fixagdo dos componentes da prétese ao osso. Este foi um dos
acontecimentos mais importantes na evolugdo histérica da ATA (Gomes, 2004).

Em 1960 foi introduzida uma prétese total cimentada com superficie articular metal-metal
utilizando uma haste femoral de Thompson.

Paralelamente, John Charnley apresentou uma articulacdo composta por um polietileno
de alto peso molecular que se articulava com uma cabeca metalica de 22,5 mm de
diametro. Esta superficie articular de metal-polietileno obteve muito sucesso (Chethan
et al., 2020; Van Praet & Mulier, 2019).

Nas décadas seguintes a observacgdo clinica evidenciou as limitacdes da fixagdo com
cimento acrilico, relacionando-a com o fendmeno da ostedlise. Surgiu, assim, a primeira
haste com revestimento poroso que revelou algumas complica¢gdes, como a dor na coxa,
reducdo da densidade déssea (stress shielding) e fraturas. Simultaneamente, houve
evolucdo nas técnicas de cimentacdo e aperfeicoamento no desenho dos componentes,
conduzindo a melhorias significativas nos resultados (Hu & Yoon, 2018).

Atualmente, verifica-se uma tendéncia para a escolha de implantes ndo cimentados com
cabecas de 32 ou 36 mm e a utilizacdo das superficies articulares de acordo com a
expectativa de vida do individuo.

A escolha da cabega femoral deve ter em consideragdo a mobilidade, a estabilidade e a
propensdo para o desgaste. Globalmente, o aumento do tamanho da cabeca estd
relacionado com maior mobilidade e estabilidade, mas com maior desgaste (DGS, 2013).

O polietileno reticulado (crosslinked) demonstrou uma reducdo na taxa de desgaste e
libertacao de particulas, pelo que tem sido comummente utlizado como interface nos
implantes de metal e ceramica (DGS, 2013; Hu & Yoon, 2018).

De forma a avaliar os resultados e sobrevidas nas cirurgias de substituicdo articular,
sugiram os registos nacionais de artroplastia — Registo Portugués de Artroplastia.



2. A ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA

De acordo com a Diracdo-Geral da Saude (DGS) (2013, p. 5) a ATA é a cirurgia com “maior
indice de sucesso entre todas as cirurgias de substituicdo articular” e tem como objetivo
“promover a qualidade de vida através do alivio da dor e/ou melhoria da fungdo em
doentes com artropatia da anca”.

A partir dos 50 anos, a probabilidade de desenvolver Osteoartrose (OA) aumenta, em
particular no sexo feminino pela descalcificagao éssea condicionada pela menopausa. A
OA é uma das doencas articulares com maior prevaléncia no mundo, sendo esta superior
a 10% na populagdao com mais de 60 anos (Nelson, 2018) . A OA carateriza-se por uma
dor intensa e perda de funcionalidade, podendo ser gerida recorrendo a tratamento
conservador: farmacoldgico, fisioterapia e dispositivos auxiliares de marcha (Santo,
2018). Quando este tipo de tratamento deixa de ser eficaz, surge a necessidade de
intervencgao cirdrgica — a Artroplastia Total da Anca (ATA) (Damm et al., 2019).

Ndo obstante, podem ser consideradas outras opc¢ées cirurgicas, dependendo da
etiologia da artropatia da anca, nomeadamente: endomielectomia, osteotomia,
periacetabular, ressecdo artroplastica, osteoplastia femuroacetabular, artroscopia,
artrodese ou hemiartroplastia (DGS, 2013).

A OA ndo constitui a Unica indicacdo para a substituicdo articular. Efetivamente, existem
vdrias indicagbes para a ATA, dentro delas encontra-se alguns tipos de fraturas
coxofemorais (Serra et al. 2012). A maioria das fraturas da anca, em pessoas com idade
acima dos 65 anos, ocorre essencialmente nas regides do colo do fémur e
intertrocantérica (fraturas proximais), existindo ainda uma menor percentagem que
ocorre na regido subtrocantérica (Arshi et al., 2023).

E referido por Pedro et al. (2021), que nos Ultimos anos tem existido um aumento da
incidéncia das fraturas proximais do fémur na populacdo acima dos 65 anos, populacdo
essa, que em 2050 em Portugal sera segundo as estimativas 32% da populacdo total. De
acordo com os mesmos autores, estas fraturas representam um problema para a saude
publica relacionado com o envelhecimento populacional.

As fraturas proximais do fémur sdo definidas como qualquer fratura do fémur ocorrida
entre a cartilagem articular da articulacao da coxa e 5 cm abaixo do ponto mais distal do
pequeno trocanter, podendo estas ser consideradas intracapsulares ou extracapsulares
(Barbosa, 2013), tal como se encontra explicado nas figuras seguintes (Figura 1 e 2).



Figura 1 - Localizagdo anatdémica das fraturas proximais do fémur.
Imagem retirada de: https://vogliaortopedia.com.br/blog/tipos-de-
fratura-do-quadril/

Intracapsulares

Extracapsulares

Subtrocantérica

e

Figura 2 - Tipos de fraturas Proximais do fémur

A cirurgia coloca-se como um tratamento possivel para uma fratura, pois visa a remocao
da cartilagem e do osso danificados naquela articulacdo, de forma a realinhar ou alterar
as superficies da articulagcdo através do uso de prdteses anatdmicas e em material
sintético (Serra et al., 2012). A DGS (2013), considera a ATA na fratura do colo do fémur
como tratamento de primeira opcao.

Outras causas frequentes de dor e disfungao da anca que também estao na origem de
indicagao para ATA sdao a osteonecrose da cabega femoral e a doenga inflamatdria da
anca (DGS, 2013).



Estudos tém demonstrado que a ATA se destaca e, ainda que seja um procedimento
radical em que se procede a substituicdo de uma articulacdo por uma proétese, esta
melhora a qualidade de vida das pessoas, permitindo um regresso as suas atividades de
vida didria, sociais e laborais (Amaro, 2019).

Existem algumas contraindicagdes para a realizacdo de ATA (DGS, 2013). Sdo
contraindicac¢des absolutas:

* infecdo ativa (local ou sistémica);
* imaturidade esquelética;
* paraplegia ou tetraplegia.

Sdo contraindicac¢des relativas para a realizacdo de ATA:

¢ obesidade morbida;
* artropatia de Charcot;
* doenca neuroldgica ou neuromuscular incapacitante e/ou progressiva.

A ATA ndo é isenta de complicagdes (DGS, 2013). No periodo intra-operatdrio considera-
se:

e fratura;
* |esOes neurovasculares;
* hipotensao relacionada com o cimento.

Como complicagdes no pds-operatoério, deve considerar-se:

* Infecdo;

* luxacdo;

* ostedlise e desgaste;

* descelagem asséptica;

* faléncia do implante;

* dismetria;

* ossificacdo heterotrdpica; * doenga tromboembdlica;
* anemia.
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3. ANATOMIA DA ARTICULAGAO DA ANCA

A articulacdo da anca suporta o nosso peso corporal em posturas estaticas (estar de pé)
ou dinamicas (caminhar ou correr) e apresenta uma grande amplitude de movimento
comparativamente com outras articula¢des (Joseph, 2010).

A estabilidade desta articulacdo é conferida pela sua configuracdo relativamente rigida
do tipo ball-and-socket e pelos ligamentos e musculos que a atravessam (Renner, 2007).

Localiza-se entre o acetdbulo do osso iliaco e a cabeca do fémur. A superficie da cabeca
femoral e o interior do acetdbulo sdo revestidos por cartilagem hialina (Joseph, 2010).

A anca (ou cintura pélvica) é formada pelos ossos iliacos direito e esquerdo. Estes unem-
se posteriormente com o sacro e anteriormente na sinfise pubica. Na face externa de
cada osso iliaco hd um ponto de articulacdo do membro inferior com a cintura pélvica —
o acetabulo. A sua superficie articular ocupa apenas os segmentos superior e lateral. A
cintura pélvica serve, assim, como local de ligacdao para os membros inferiores, suporta
o peso do corpo, e protege os érgaos internos (Seeley, Stephens, & Tate, 2003). Cada
osso iliaco é formado pela fusdo de trés ossos durante o desenvolvimento: o ilion, o
isquio e pubis, unindo-se no acetabulo (Figura

3).

flion

Cartilagem na
bacia jovem"

Pubis

Acetabulo

Buraco
obturado

fsquion .
n\..‘.—._——"/'

Figura 3 - Acetdbulo. Adaptado de (Seeley, Stephens, & Tate, 2003)

A coxa, contém um Unico osso, o fémur. O fémur tem uma cabeca proeminente e

arredondada, onde se articula com o acetabulo, e um colo bem definido; ambos se
localizam num angulo obliquo em rela¢do ao eixo do fémur (Figura 4). O corpo proximal
do fémur apresenta duas tuberosidades: uma lateral ao colo (grande trocanter e outra
posterior e inferior ao colo (pequeno trocanter), sendo estes pontos de insercao de
musculos que unem a anca a coxa (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

11



Figura 4 - O fémur. Adaptado de (Moll & Moll, 2004)

Na figura que segue estd representada a articulacao coxofemoral (

Figura 5)

=

Figura 5 - Articulagdo coxofemoral. adaptado de (Moll & Moll, 2004)
4. VIAS DE ABORDAGEM PARA A ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA

Uma parte importante da ATA envolve a escolha da via de abordagem, que influencia o
procedimento e o posicionamento da pessoa para o ato cirurgico, assim como, o tempo
de recuperacdo e a ocorréncia de complicacles intraoperatérias e pds-operatdrias
(Putananon, 2018).
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Tem-se assistido a evolucdo das vias de abordagem utilizadas, sendo estas cada vez
menos invasivas, com o intuito de diminuir o tempo de internamento e melhorar a
recuperacdo funcional do doente. E consensual que o tamanho da incisdo ndo é o que
mais importa na ATA, mas sim a preservagao das estruturas musculares e suas insercoes,
para a obtencdo de bons resultados funcionais(Araujo et al., 2017).

Importa saber que existem vdrias vias de abordagem utilizadas na ATA, sendo que cada
uma delas conta vantagens e limitagdes. As cinco vias principais de abordagem sao:
anterior (Smith-Petersen); anterolateral (Watson-Jones); medial; lateral direta
(Hardinge); posterior (Southern ou Moore), tal como se encontra exemplificado na
imagem que se segue (Figura 6).

Medial Anterior Anterolateral Direct Lateral Posterior

Figura 6 - Vias de abordagem da ATA
Imagem retirada de: https://www.orthobullets.com/recon/12116/tha-approaches

A escolha da via de abordagem é condicionada por diversos fatores, como a preferéncia
do cirurgido, incisGes prévias, obesidade, risco de luxacdo, selecio dos implantes a
utilizar e grau de deformidade da articulacao.

As vias mais utilizadas sdo a via posterior (posterolateral), via lateral direta, via
anterolateral e via anterior direta. Em seguida sdo apresentadas as referidas vias de
abordagem.

* Via Posterior (posterolateral)

A via posterior tem sido utilizada na ATA hd décadas, sendo umas das vias de abordagem
mais utilizadas (Fagotti et al., 2021; Passano et al., 2023).

Esta abordagem permite um bom acesso a articulacdo coxofemoral, realizando através
de uma incisdo posterior. O posicionamento é em decubito lateral, com a articulacado
coxofemoral a ser intervencionada exposta para cima. Esta abordagem implica a
dissec¢do do gluteo maximo e a separacdao dos musculos rotadores externos da anca, o
que facilita o acesso e a colocacao da prétese. Uma das grandes desvantagens deste tipo
de abordagem é o risco de instabilidade e luxacdo. No entanto, estes riscos tém sido



mitigado com os avangos na tecnologia e designs dos impantes (Araujo et al., 2017;
Fagotti et al., 2021; Passano et al., 2023).

¢ Via Lateral Direta

Uma abordagem efetuada através de um posicionamento padrdao em decubito lateral,
envolve uma incisdo lateral na coxa, possibilitando o acesso a articulacdo, através da
separac¢do do musculo gliteo médio e vasto lateral. Esta via oferece uma boa exposicao,
contudo estd associada a um tempo de recuperagdao mais longo quando comparado com
as outras vias de abordagens, pelo dano nos musculos abdutores (Moretti & Post, 2017).
Por outro lado, apresenta uma taxa de luxacao inferior a abordagem posterior e permite
0 acesso a parte anterior e posterior da articulacdo da anca sem necessidade de
osteotomia.

* Via Anterior (anterolateral)

Aincisdo é realizada verticalmente na parte anterior da coxa, com o doente posicionado
em decubito dorsal, permitindo uma abordagem menos invasiva (Ang et al., 2023).

Esta via de abordagem apresenta uma menor taxa de luxacdo e melhor preservacdo
anatdmica das estruturas musculares da anca. Contudo, o acesso a articulacdo pode ser
mais limitado, o que pode dificultar a colocagdo da prétese. Como desvantagem principal
desta técnica esta a violagdo do mecanismo de abdugao do membro, devido a tenotomia
do gluteo médio (principal abdutor da anca), podendo levar a alteragées na marcha
posteriores a cirurgia (Araujo et al., 2017).

Uma variante da via anterior é a abordagem de Rottinger, na qual o acessi a articulacao
é feito através do espaco entre o tensor da fascia lata e a musculatura responsavel pela
abducao, eliminando as desvantagens da via anterolateral.

* Via Anterior Direta

Ao longos dos anos, tém-se vindo a desenvolver novas abordagens cirlrgicas que sao
menos invasivas (Araujo et al., 2017), sendo que a via anterior direta tem ganho bastante
popularidade (Passano et al., 2023; Post et al., 2014)

A via de abordagem anterior direta, é considerada minimamente invasiva, utilizando
uma incisdo muito menor, podendo esta ser do tipo “bikini incision” (na continuidade da
prega da virilha), com objetivo de reduzir o trauma nos tecidos. Esta abordagem efetua-
se com a pessoa posicionada em decubito dorsal. As limitacdes nesta abordagem
residem com a limitada visibilidade da articulacdo durante a cirurgia, requerendo uma
longa curva de aprendizagem da parte do cirurgido. Além disso, a exposicao femoral
pode ser dificil, criando risco de lesdo nervosa decorrente da utilizacdo dos afastadores
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anteriores (Sullivan et al., 2019; Yoshino et al., 2019) e as taxas de infecdo do local
cirdrgico podem aumentar em doentes obesos.

Esta via de abordagem apresenta grandes vantagens, nomeadamente; diminuicdo de dor
pos-operatdria, tempo mais curto de recuperagdo, menor risco de luxacdo (Holzapfel et
al, 2021; Passano et al., 2023).

E possivel realizar ATA em regime de cirurgia de ambulatério utilizando esta via de
abordagem, pelos resultados seguros e reprodutiveis nos doentes. E, todavia, imperativo
haver uma sele¢do rigorosa dos doentes, cuidados multidisciplinares, analgesia
multimodal e realizacdo de ensinos ao doentes e cuidador (Passano et al., 2023).

4.1. POSICIONAMENTOS CIRURGICOS

A responsabilidade do enfermeiro perioperatério, em colaboracdo multidisciplinar com
os restantes membros da equipa, inclui avaliar previamente a pessoa de forma holistica,
antecipar a necessidade de dispositivos de apoio ao posicionamento, determinar o
tempo de utilizagdo dos mesmos durante o procedimento e identificar possiveis
alteragdes associadas ao posicionamento na mesa cirurgica (Grigoleto, 2011).

De acordo com Speth (2023), existem principios a ser seguidos pelo enfermeiro
perioperatério no momento do posicionamento. A pessoa submetida a ATA pode ser
intervencionada em decubito dorsal ou decubito lateral, consoante a abordagem
cirdrgica escolhida pelo cirurgiao.

Existem principios transversais a todas os posicionamentos:

1. Colocar a cabe¢ca em posicdo neutra, utilizando apoios de gel ou
almofadas (evitar uso de suportes em forma de ferradura para apoiar a
cabeca);

2. Colocar os bracos da pessoa em suportes proprios para bracos:

a) em posicdo supina,

b) usar suportes acolchoados,

c) alinhar suportes com a mesa cirurgica,

d) evitar abducdo superiores a 90 graus,

e) evitar posicionar os bracos acima da cabeca,

f) manter os bracos e punhos em alinhamento neutro,
g) evitar a hiperextensao dos cotovelos,

h) fixar bracos aos suportes.

3. Utilizar dispositivos de apoio ao posicionamento para alivio das zonas de
pressdo ou de cisalhamento.
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4. Aplicar contengdes de seguranga, para manter a pessoa segura no
posicionamento efetuado.

Posicionamento em decubito dorsal (especificidades):

Colocar apoio de braco no lado contralateral;

Posicionar o brago do lado a operar (de forma confortdvel e individualizada para
a pessoa e de acordo com a preferéncia do cirurgido), flexionando e fixando-o
sobre o térax, ou em apoio de braco lateral;

3. Se necessario colocar apoio sob a anca a operar (preferéncia do cirurgiao);
Ponderar colocar apoio na anca contralateral (de forma a evitar deslizamento,
durante da intervencao cirargica);

5. As pernas devem ficar paralelas e sem estarem cruzadas.

- B
—— | .

Figura 7 - Posicionamento para ATA em decubito dorsal (Post et al., 2014)

Posicionamento em decubito lateral (especificidades):

1. Colocar almofada ou apoio de gel sob a cabeca;
Apoiar e fixar os bracos em dois suportes paralelos e nivelados, o brago superior
por cima do bracgo inferior, e ambos abduzidos a menos de 90 graus;

3. Posicionar um rolo de gel na regido axilar, distal a prega axilar, ao nivel da sétima
a nona costela;
Manter o alinhamento fisioldgico da cabeca e coluna vertebral;

5. Colocar suportes nas laterais da mesa operatéria, ao nivel da regido suprapubica
e dorsal (ndo comprimir a regido abdominal ou mamadria, nem permitir que
figuem fora da mesa cirurgica);
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Figura 8 - Dispositivos de apoio ao posicionamento para decubito lateral. A esquerda apoio dorsal e a
direita apoio supra-pubico

6. Fletir a perna ndo operada, na anca e no joelho;

7. Ponderar a colocagao de dispositivos de apoio ao posicionamento na perna
ndo operada, aliviando zonas de pressao;

8. Posicionar a perna superior de forma livre.

Figura 9 - Posicionamento em decubito lateral para ATA (Hansen et al., 2011)

5. O ENFERMEIRO NO INTRAOPERATORIO

As intervencgdes de enfermagem no periodo intraoperatério, devem ser orientadas pela
individualidade dos cuidados. Contudo existem intervencgdes nas fungdes de anestesia,
circulacdo e instrumentacdo transversais a todos os procedimentos de colocacdo de
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prétese de anca e que sdao fundamentais para garantir o conforto, a seguranga e a
qgualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatdria. Podemos
estabelecer de acordo coma AORN (2025), Bulechek et al., (2020), a DGS
(2013,2015,2017,2022) e a AESOP (2012) as funcdes que de seguida se apresentam:
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Enfermeiro de apoio a anestesia:

* Acolhimento e preparacdo da pessoa;

* Verificacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (check-list cirargica);

* Verificacdo da existéncia de exames complementares de diagndstico no processo;

* Verificagdo/confirmacdo do pedido de reserva de sangue;

* Preparacdo do material de anestesia (garantir que esta preparado e em
funcionamento, monitorizacdo, via aérea, aspiracao);

* Avaliar sinais vitais iniciais;

* Monitorizar sinais vitais (Frequéncia Cardiaca, Sp0O2, Tensdo Arterial, Dor,
Temperatura, Glicémia) e estado geral continuamente;

* Implementar medidas de manuten¢ao da normotermia operatdria
(dispositivos de aquecimento ativo);

* Verificar os acessos venosos (e arteriais) existentes, assim como sondas
(corretamente fixados e em funcionamento);

* Preparar todo o material necessario para o procedimento anestésico.

* Preparar e administrar farmacos para a anestesia;

* Monitorizar os efeitos de todos os farmacos utilizados;

* |dentificar e tratar efeitos secundarios/ adversos associados ao procedimento
anestésico/cirurgico;

* Posicionar a pessoa adequadamente (geralmente em decubito dorsal ou lateral),
verificando a integridade cutanea (existéncia de lesdes tegumentares) e
seguranga no posicionamento;

* Aplicar medidas de assepsia durante procedimentos invasivos;
* Despistar complicagGes durante o procedimento;
* Informar a equipa sobre alteracdes ao estado da pessoa;

* Intervir na reducdo do medo devido ao procedimento cirurgico, quando a pessoa
estd acordada (manter comunicacao clara);

* Garantir o conforto da pessoa quando submetida a anestesia loco regional;

* Efetuar registos de enfermagem (claros e precisos), permitindo a continuidade de
cuiados no pds-operatério.

Enfermeiro Circulante:

* Assegurar a correta higienizacao da sala operatdria;

* Verificar a disponibilidade de implantes (préteses) e equipamentos especificos
para o procedimento;

* Verificar a disponibilidade e funcionamento correto dos equipamentos utilizados
no procedimento;

* Garantir a disponibilidade de meios auxiliares de diagndstico, nomeadamente
intensificador de imagem, e informar os técnicos para eventual necessidade de
utilizacdo intraoperatoria;

* Colaborar com o a equipa de anestesia e cirurgica no posicionamento da pessoa;
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* |dentificar e corrigir situacdes de funcionamento/manutencéo de sala
(temperatura, humidade);

* Monitorizar continuamente todo o ambiente cirurgico, evitando contaminagdes
cruzadas;

* Assegurar de forma eficiente e atempada os instrumentos, implantes e materiais
de consumo necessarios ao longo do procedimento;

* Utilizar uma comunicagao clara e efetiva com toda a equipa cirurgica (cirurgido,
enfermeiro instrumentista, anestesista, enfermeiro de anestesia e auxiliar de
saude ou técnico de diagndstico e terapéutica);

* Informar a equipa sobre perdas sanguineas;

* Contabilizar todos os itens abertos para o procedimento pelo menos em dois
momentos, inicio e fim (evitando retencao de itens);

* Efetuar registos de enfermagem (claros e precisos), sobre materiais utilizados e
contabilizados durante o procedimento;

* Fornecer informacdes Uteis para a transicao dos cuidados no pds-operatério
imediato.

Enfermeiro instrumentista:

* Conferir a disponibilidade dos equipamentos e dispositivos necessarios a cirurgia;

* Verificar os materiais necessarios (disponibilidade de implantes, instrumental
cirurgico especifico, cimento dsseo se necessario e respetivos materiais de
preparacao);

* Dispor instrumental cirdrgico por ordem de utilizag3o;

* Realizar contagem rigorosa inicial de instrumental, compressas e
cortoperfurantes;

* Assegurar a assepsia das mesas de instrumental e do campo cirurgico durante
todo o procedimento (incluindo troca de luvas e campos cirurgicos conforme
necessario);

* Colaborar com a equipa cirurgica de forma eficiente e coordenada, antecipando
as necessidades cirurgicas e preferéncias do cirurgido;

* Se protese cimentada, preparar e manusear o cimento dsseo respeitando as boas
praticas e indicacGes do fabricante, garantindo a sua preparacao e aplicacdo
dentro do tempo recomendado.

* Realizar contagem rigorosa final de instrumental, compressas e cortoperfurantes
(evitando a retencao de itens);

* Realizar tratamento a ferida cirurgica e colocar apdsito, respeitando a técnica
asséptica.

* Fornecer informacdes Uteis para a transicao dos cuidados no pds-operatério
imediato.

6. ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA PASSO A PASSO

Posicionamento do doente e abordagem
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Abordagem anterior direta,
anterolateral, lateral direta ou
posterolateral (3
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Acesso a articulagao

Abertura e libertacado de
tecidos moles para

exposi¢ao do acetdbulo
)

Osteotomia da
femoral)
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Acetabulo

1) Reaming

Utilizar os reamers esféricos
(comecar com
4mm abaixo do tamanho
previsto) ?

O reamer é adaptado ao punho proprio
para o

efeito e este ao motor, na fungdao Ream.
Nota: ter em aten¢do a necessidade de

press-fit.
Isto é, os implantes sdo muitas vezes
sobredimensionados em relagcdo
ao reamer.

2) Prova

Realiza-se uma prova utilizando o didmetro indicado (o mesmo didmetro se nao

cimentado)
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3) Colocagao do implante

3.1) Componente acetabular ndo cimentado

Acoplar o implante ao Dy
impactor (rodando a

rosca até ao final)
Impacg¢do do implantel?

Colocagdo de
parafusos (opcional) ?
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Montar a broca (3.3 mm) no

encaixe flexivel e este

no motor (fun¢do Drill); utilizar o
guia e de

seguida o medidor, para verificar o
tamanho do parafuso.

Utilizar a chave flexivel mais
adequada e/ou

preferéncia do cirurgido. Repetir,
se necessario.

Normalmente os parafusos
tém 6.5 mm de diametro.

25



Colocacgdo doinsert?

Selecionar o implante
correto (diametro
exterior vs. diametro
interior; anteversao)
Acoplar as pecgas do
impactor adequadas ao
diametro interior do
implante;
Alinhamento e impacg¢ao
do implante.

3.2) Componente acetabular cimentado

Quando se termina o
processo de reaming,
fazem-se multiplos furos
de fixagdo na parede
subcondral

Misturar o cimento e
aplicar um bdlus,
removendo o excesso.®

Colocar o implante com
o impactor correto;

Remover o excesso de

cimento com uma cureta
(o]
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Abertura do canal
intramedular (oste6tomo
de caixa)®

Introduzir o reamer
femoral @

Fazer a reamagem
femoral comegando com
araspa de tamanho
menor, até encontrar o
tamanho adequado®

Passo opcional:
Utilizar o reamer
aplanador para azona da
osteotomia no fémur®
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Fazer a prova do colo
femoral
Selecionar o tamanho
adequado (diametro e
comprimento: curto,
médio, longo)®

Colocagao do implante

Haste nao cimentada:
Impactar a haste com o
impactor correto ©®
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Haste cimentada:

Preparar o cimento em
sistema préprio, de
acordo com as
instrucdes do fabricante;
Colocar restritor de
cimento, o cimento no
canal intramedular
(pressurizacdo) e colocar

a haste®

Colocag¢ao do colo
Retirar a protegao da

Introduzir o impante e

femoral:
haste

impactar®

No final da colocagdo dos implantes, a equipa multidisciplinar deve:

Lavar a cavidade com NaCl 0.9%;

Realizar contagem de compressas, instrumentos e corto-perfurantes
(enfermeiro instrumentista e circulante) e informar o resultado das contagens
Colocar dreno e fechar ferida crurgica

Posicionar doente na maca/cama com ligeira abdugdo das pernas

(1)
()
(3)

Imagem retirada de: Exeter x3 Rimfit Surgical Technique, Stryker
Imagem retirada de: Trident® Acetabular System Surgical Protocol, Stryker
Imagem retirada de: Surgical Technique - POLARSTEM™ Cementless and Cemented Stem System, Smith+Nephew
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6.1. INSTRUMENTOS ESPECIFICOS

Afastadores

-4 L :f

Charney r

Hohmann femoral

(Elevador de colo do
fémur Whelan)

Separador (Cobb) Hohmann de bico

J
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1bo Afastadores de cdpsula acetabular

Hohmann ro

(Infero-posterior)
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Pinos de Freeman

Cobra
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Outros instrumentos

Curetas Extrator de cabeca

Gancho de osso (de Volkman)

\
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7. TIPOS DE FIXACAO DOS COMPONENTES
Os componentes da ATA podem ser fixos de duas formas (DGS, 2013):

* Cimentada: envolve a utilizacdo de cimento que assegura a fixagcao do implante
ao 0sso;

* Nao cimentada: baseia-se numa fixacdo primaria por um mecanismo de “press-
fit” até a fixacdo secundaria por crescimento dsseo através da superficie porosa

do implante.
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7.1. ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA CIMENTADA

A ATA cimentada utiliza um elemento de ligacdo entre o osso e a protese e, por norma
recorre-se ao polimetilmetacrilato de metilo (PMMA), o cimento dsseo, cuja fungéo é a

fixacdo da prétese, promovendo uma estabilidade mecanica (Gomes, 2004; Magalhaes,
2014; Ramos, 2006).

A utilizacdo de cimento dsseo tem a vantagem de requerer de um tempo de reabilitacdo
menor apos a cirurgia, justificando a sua utilizagdo mais frequente em doentes idosos
(Singh & Harsha, 2016).

A estabilidade da ATA cimentada depende da interface entre o cimento e a prétese e o
cimento e o osso (Magalhdes, 2014).

A utilizagdo de um cimento ésseo permite que a distribuigdo das cargas seja uniforme
sobre todo o conjunto osso-cimento (Maggs & Wilson, 2017). O manto de cimento pode
ter uma espessura variavel entre os 2 e 6 mm, sendo de evitar espessuras superiores a 7
mm pois tornam a pressurizagdo mais dificil e pode condicionar necrose dssea. A necrose
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6ssea ocorre devido a toxicidade do cimento e como resultado de um aumento do calor
durante a polimerizagdao do mesmo (Magalhaes, 2014).

A fixagdo cimentada pode apresentar melhores resultados a nivel de dor e a nivel clinico
a curto prazo. Porém, a nivel de durabilidade da prétese, ndo existe uma diferenca muito
significativa entre os implantes cimentados e ndao cimentados (Abdulkarim et al., 2013).

Uma das desvantagens da utilizacdo de cimento dsseo é a necrose dos tecidos
circundantes durante a polimerizacdo do mesmo, impedindo a circulacdo sanguinea. A
polimerizacdo ocorre através de uma reagao exotérmica (onde ocorre libertagdo de
energia), podendo atingir temperaturas entre 672C e 1242C (Ramos, 2006).

Segundo o mesmo autor, a necrose dos tecidos também pode resultar da composicao
guimica do cimento ésseo, nomeadamente a sua componente liquida quando nao reage
durante a polimerizagao.

Pela contra¢do do cimento apds a polimerizacdo, podem resultar forgas de tracdo na
interface do mesmo com o 0sso, originando roturas na interface cimento-osso. Através
do mesmo mecanismo de contragao do cimento dsseo, podem também resultar forgas
de compressao que, se assim for, ndo configuram um problema, pois o cimento ésseo
apresenta maior resisténcia em compressao do que em tra¢cdo (Ramos, 2006).

As caracteristicas do cimento sdao fundamentais para o sucesso da ATA. O cimento é
composto por um pd e por um liquido que apds serem misturados, polimerizam. A
velocidade a que esta reacdo se dd depende da composicio do polimero (pd), da
consisténcia do mesmo, da quantidade de ativador (liquido), humidade, temperatura de
armazenamento e da sala operatéria (onde se realiza a mistura). De forma geral, o
cimento mantém-se processavel nos 2 a 3 minutos apds o inicio da mistura, iniciando-se
o processo de endurecimento do cimento que dura cerca de 5 a 8 minutos, atingindo
50% da temperatura mdxima (Ramos, 2006).

Existem diferentes formulagdes dos cimentos dsseos, sendo que as suas caracteristicas
de manuseamento diferem entre marcas, gerando um leque de cimentos que oferecem
solucdo para diferentes requisitos clinicos e cirurgicos (Gomes, 2004).

No sentido de melhorar as propriedades dos cimentos, houve algumas evolugdes.
Destacam-se as variantes de cimentos 6sseos com adicdo de antibidticos e de outros
agentes endurecedores ou de refor¢co, com o objetivo de melhorar as suas propriedades
mecanicas (Gomes, 2004; Ramos, 2006).

Os cimentos 6sseos impregnados com antibidticos sdo amplamente utilizados na ATA
pois, em combinac¢do com a profilaxia antibidtica sistémica, reduzem o risco de revisdo
por infecdo. A gentamicina é o principal antibidtico utilizado pois tem um amplo espetro
de acdo bacteriostatica e bactericida contra bactérias Gram positivas, Gram negativas e
anaerdbias; tem uma boa capacidade de incorporagdo no cimento; é termoestdvel na
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reacao exotérmica da polimerizagao; tem libertagdo prolongada; ndo altera a
propriedades mecanicas do cimento (Gomes, 2004).

A adicdo de particulas de hidroxiapatite ao pé do cimento dsseo promove a osteogénese
e melhora as propriedades mecanicas do cimento (Gomes, 2004).

E também importante referir o aperfeicoamento dos métodos de mistura do pé e do
liguido. Uma polimerizacao ineficiente leva a criacdo de poros, o que diminui as
propriedades mecanicas do cimento e gera pontos que podem levar a fissuras (Ramos,
2006).

» Métodos de mistura dos constituintes do cimento dsseo

O método de mistura do cimento pode determinar a existéncia de reagentes livres no
final da mistura sendo, por isso, uma variavel de grande influéncia na composicao final
obtida (Ramos, 2006). Os procedimentos a seguir na mistura dependem sempre das
indicacbes do fabricante. Os trés métodos mais utilizados sdo a mistura manual, a
mistura por centrifugacdo e a mistura em vacuo (Gomes, 2004; Ramos, 2006).

A mistura manual consiste em misturar com o auxilio de uma espatula o p6 e o liquido
até a sua homogeneiza¢do (45 a 120 segundos), obtendo uma massa macia que se
desprende facilmente das paredes do recipiente.

A mistura por centrifugagao consiste em aplicar uma forga centrifuga ao recipiente que
contem os compostos, por um periodo de 30 a 180 segundos.

A mistura em vacuo fornece a melhor mistura em termos de porosidade e propriedades
mecanicas. Neste método os constituintes sdo colocados numa misturadora disponivel
comercialmente pelo fabricante do cimento, sendo misturados por um periodo de 60 a
200 segundos.

E importante ressalvar que a exposicio ao cimento ésseo por parte de quem o manipula
pode provocar irritacdes do trato respiratério e olhos, cefaleias, fadiga, perturbacdes do
sono e reagdes cutaneas (Gomes, 2004).

* Técnicas de cimentagdo

Existe uma boa fixacdo dos componentes quando o o0sso esponjoso estabelece um
excelente contacto com o cimento ésseo, havendo a osteointegracdo do mesmo. A
técnica de cimentacdo inclui a limpeza meticulosa do local do impante, pressurizacdo do
cimento 6sseo e centralizacdo da prdtese no canal medular (no caso da haste femoral).
A limpeza da superficie dssea é crucial para uma boa intrusdao do cimento no osso e pode
incluir escovagem e lavagem pulsatil a alta pressdo (Gomes, 2004). Ramos (2006) refere
gue para uma boa cimentacdo é necessdria uma boa limpeza da superficie dssea, uma
vez que a mistura do cimento com pequenas quantidades de sangue faz diminuir em 50%
as suas propriedades mecanicas.
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Na cimentagao da haste femoral, o canal medular deve ser obstruido com um tampao
intramedular (material polimérico, cimento ou 0sso), colocado 10 a 20 mm abaixo do
nivel presumivel da extremidade distal da prétese. Deve ser utilizado cimento 6sseo de
baixa viscosidade, pois este facilita a sua intrusdao no osso. Podera ser utilizado um
centralizador para garantir que a espessura do manto de cimento é uniforme.
Finalmente, a por¢do proximal do fémur é selada, injetando simultaneamente mais
cimento, permitindo a pressurizagao da coluna de cimento (Gomes, 2004).

7.2. ARTROPLASTIA TOTAL DA ANCA NAO CIMENTADA

A ATA ndo cimentada compreende trés tipos de fixacao: fixagcdo por press-fit, fixagao
bioldgica por osteointegracao e fixacao bioldgica por adesao.

A fixacdo por press-fit consiste no encaixe do implante sob pressao (Magalhdes, 2014),
sendo que as tensdes elevadas sdo exercidas perpendicularmente a superficie do
implante (Guedes, 2000). A estabilidade de fixagao produzida no intraoperatério é crucial
para o sucesso da ATA.

Para que este procedimento seja bem sucedido é necessario haver osteointegra¢ao do
implante no osso. Isto é, como ndo existe nenhum cimento a ligar o osso ao implante,
este estd dependente de uma fixacdo bioldgica (Maggs & Wilson, 2017). Para este
propodsito, foi desenvolvido o revestimento poroso dos implantes ndo cimentados
(Magalhaes, 2014).

Todos os micromovimentos entre a prétese e o osso estimulam o tecido 6ésseo,
promovendo a osteointegracdo. Porém, se forem movimentos de afastamento e
aproximacao entre as estruturas ocorre a formacao de tecido fibroso, que vai impedir a
osteointegracdo e, assim, a fixacdo da prétese ao osso (Magalhdes, 2014).

A fixagdo biolégica por adesdao é conseguida pela utilizacdo de um revestimento dos
implantes por um material osteocondutor, isto é, que promove e acelera o crescimento
do 0sso no interior de uma superficie porosa. E o caso da hidroxiapatite que promove o
desenvolvimento dsseo e, assim, estabilidade mecanica (Magalhdes, 2014). As préteses
com revestimento de hidroxiapatite sdo uma alternativa a fixacdo por osteointegracdo e
a fixacdo cimentada.

Esta técnica é mais utilizada em doentes mais jovens, pois este tipo de protese permite
a execucdo de mais movimentos. O desenvolvimento de implantes ndo cimentados
levaram a uma melhor durabilidade dos mesmos (Gomes, 2004;

Varacallo et al., 2018).

* Efeito de stress shielding

Um dos problemas frequentemente associados as ATA ndo cimentadas é a perda dssea
na regido proximal do fémur. Numa ATA a carga que seria suportada pelo fémur passa a
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ser distribuida pela protese e pelo osso, sendo que a percentagem de carga suportada
pelo osso é determinada pela rigidez relativa entre a prdtese e o osso. Deste modo, se a
rigidez relativa for muito grande, maior parte da carga sera suportada pela prétese e, se
a rigidez relativa for pequena, maior parte da carga é suportada pelo osso. Quando a
prétese suporta maior parte da carga, protege o osso da mesma, conduzindo a alteragdo
das tensdes fisioldgicas que, por sua vez, levam a absor¢do éssea na regidao proximal do
fémur. Este efeito denomina-se stress shielding (Gomes, 2004).

Este efeito pode ser particularmente preocupante em casos de revisdo, pois 0 0sso
remanescente sera sempre mais fragil, ndo garantindo o suporte necessario. Além disso,
pela alteracdo fisioldgica na distribuicdo das cargas, maior parte da carga serd efetuada
na regido distal da protese, podendo condicionar sobrecarga e fatura da mesma (Gomes,
2004).
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8. BIOMATERIAIS

Os materiais aplicados em dispositivos implantaveis sdo denominados de biomateriais
(Ramos, 2006).

O desenvolvimento de biomateriais para a articulacdo da anca é um grande desafio, uma
vez que sao necessarios materiais que ndo se degradem com o tempo, que mantenham
o implante fixo, que sejam capazes de suportar cargas e permitir movimentos estaticos
e ciclicos com estabilidade fisiolégica (Ramos, 2006).

Uma ATA é constituida por dois componentes fundamentais: componente acetabular e
componente femoral. A componente acetabular é constituida por um suporte metalico
e/ou por um componente de polietileno que materializa a articulagdio com a
componente femoral. A componente femoral é constituida pela haste femoral e cabeca
femoral (Gomes, 2004).

O desempenho dos componentes depende, maioritariamente, de trés fatores:
biofuncionalidade, biocompatibilidade e degradacdo. A biofuncionalidade esta
relacionada com a capacidade do biomaterial desempenhar a funcdo pretendida,
durante o periodo desejado. A biocompatibilidade carateriza-se pela compatibilidade
dos materiais com os tecidos vivos sem causar disfun¢des no organismo, com o decorrer
do tempo. Em relagdo a degradacdo do biomaterial, quanto maior esta for vai permitir a
remodelacdo dssea no sitio do implante (Martins, 2006).

Os biomateriais utilizados dividem-se em dois grandes grupos: metdlicos e nao
metalicos.

8.1. METAIS E LIGAS METALICAS

Dentro deste grupo de materiais, destacam-se o ago inoxidavel, as ligas metalicas de
Cobalto-Crémio (CoCr) e as ligas metdlicas de titanio (Hu & Yoon, 2018). Estes materiais
possuem caracteristicas de flexibilidade, dureza, resisténcia a fratura, a fadiga e a
corrosdo, devido as suas propriedades mecanicas, permitindo que seja possivel suportar
as forgcas exercidas ao nivel da haste femoral (Martins, 2006). Contudo, apresentam
potencial de toxicidade pois com o desgaste pode ocorrer libertacao de ides metalicos,
causando reacgdes inflamatérias.

Com o apogeu das ATA n3ao cimentadas a partir da década de 1980, comecaram a ser
estudados os resultados das mesmas a médio e a longo prazo. Deste modo, percebeu-se
que apesar dos resultados encorajadores a curto prazo, podem surgir algumas
complicacbes mais tarde como migracdo, ostedlise, descolamento asséptico e
remodelacdo dssea proximal adaptativa (stress shielding) (Boschin & Alencar, 2007).

As ligas metalicas apresentam uma rigidez superior a do 0sso, o que pode condicionar o
efeito de stress-shielding. Este efeito é responsavel pela reducdo do tecido dsseo,
impedindo a osteointegracdao desejada entre o osso e o implante.
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* Aco inoxidavel

Os acos inoxidaveis sdo ligas metdlicas com base de ferro e carbono, podendo conter
outros metais. Como vantagens destacam-se a sua resisténcia a oxidacao e facilidade de
fabrico. Atualmente o ago inoxidavel é pouco utilizado em implantes de ATA devido a sua
fraca biocompatibilidade (Hu & Yoon, 2018).

* Ligas de cobalto-Cromio (CoCr)

As ligas de CoCr foram inicialmente utilizadas na drea da medicina dentaria, sendo agora
dos biomateriais mais utilizados em implantes de ATA. Apresentam uma resisténcia e
rigidez favoraveis, resisténcia a corrosao e desgaste (Hu & Yoon, 2018).

* Ligas de titanio

As ligas de titanio sdo dos biomateriais mais utilizado em implantes nas ATA,
nomeadamente hastes femorais e cupulas acetabulares ndo cimentadas. Estas ligas sdo
caracterizadas por uma elevada resisténcia mecanica, excelente resisténcia a corrosao e
biocompatibilidade.

As cabecas femorais ndo sdo fabricadas em liga de titanio devido a sua fraca resisténcia
ao desgaste (Hu & Yoon, 2018).

* Modificagdes nas superficies metalicas

Para conseguir uma osteointegracdo mais eficaz, com contacto entre o implante e o osso
e reduzir o risco de stress shielding, foi desenvolvida a utilizacdo de metais porosos e de
revestimentos nas ligas metalicas.

De forma geral, as ligas de titanio sdo os materiais metdlicos porosos mais adequados
para aplicacGes ortopédicas (Hu & Yoon, 2018).

A hidroxiapatite tem sido utilizada com a finalidade de uma fixagdo mecanica
permanente de um implante no osso, através de um processo de osteointegragdo. O
metal poroso foi introduzido para obter fixacao bioldgica e melhorar a longevidade dos
implantes ortopédicos (Balla et al., 2010).

8.2. MATERIAIS UTILIZADOS NA SUPERFICIE ARTICULAR

Os materiais utilizados na superficie articular da ATA devem ter um baixo coeficiente de
atrito, uma elevada rigidez da sua superficie, com baixa ductilidade, resisténcia a abrasao
e gerar um baixo volume de particulas de desgaste. Além disso, as superficies expostas
aos tecidos ndo devem ser citotdxicas, mas biocompativeis e inertes (Hu & Yoon, 2018).

8.2.1. Polietileno
* UltraHigh molecular weight polyethylene (UHMWPE)
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Este material foi o primeiro a ser desenvolvido e utilizado em 1962 por Charnley. O
desgaste do polietileno é multifatorial: nivel de atividade do doente, cabecas femorais
grandes ou superficie do polietileno fina ou orientacdo vertical da cupula acetabular. Os
residuos de desgaste do UHMWPE s3ao mediadores da ostedlise, o que é uma das suas
grandes desvantagens (Hu & Yoon, 2018; Merola & Affatato, 2019).

* High crosslinked UHMWPE (HXLPE)

O desenvolvimento do XPLE teve como objetivo a melhoria dos implantes cimentados e
nao cimentados de UHMWPE. O efeito Crosslinked é conseguido através de radiagdo
gama ou feixe de eletrGes, aumentando a resisténcia ao desgaste. Nestes implantes
(HXPLE) é feito também um tratamento térmico com o objetivo de eliminar radicais livres
gue se formam no processo de crosslinking.

A utilizacdo de HXPLE diminui a libertacdo de residuos de desgaste, diminuindo o
fendmeno de ostedlise (Hu & Yoon, 2018; Merola & Affatato, 2019).

¢ Polietileno revestido com antioxidantes

Para reduzir a oxidacdo sem comprometer as propriedades mecanicas através de
tratamentos térmicos, o XPLE pode também ser estabilizado pela adicdo de antioxidantes
como a vitamina E. este processo tem como objetivo prevenir a oxidacdo de radicais
livres e assim melhorar a resisténcia ao desgaste (Hu & Yoon, 2018).

* Poly (2-methacryloyloxyethyl phosphorylcholine) (PMPC)

A superficie articular do XLPE pode igualmente ser coberta com uma fina camada
guimica que aumenta a resisténcia a abrasdo. Esta camada imita a superficie articular
proporcionada pela cartilagem (Hu & Yoon, 2018).

8.2.2. Materiais ceramicos

Este tipo de materiais é conhecido por serem bons isolantes tanto térmicos como
elétricos, sendo resistentes ao degaste e ndo reativos, porém apresentam fragilidade,
partindo-se facilmente (Merola & Affatato, 2019).

* Alumina (Oxido de aluminio)

A alumina tem sido utilizada nas superficies articulares da ATA desde 1970. Este
composto quimico tem boa biocompatibilidade, grande resisténcia ao desgaste e
durabilidade quimica.

A fabricacdo das cabecas femorais em oxido de aluminio tem vindo a ser melhorada,
diminuindo a incidéncia de fratura das mesmas por diminuicdo da porosidade. Esta
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melhoria tornou as cabecas de ceramica uma opc¢ao vidvel para doentes mais novos e
ativos (Hu & Yoon, 2018; Merola & Affatato, 2019).

* Zircdnia
As cabegas femorais com zirconia foram introduzidas na Europa em 1985. Nesta altura
observou-se uma mudanca na preferéncia de utilizacdo dos componentes cerdmicos

(6xido de aluminio) para os de zircénia devido a incidéncia das fraturas nos primeiros (Hu
& Yoon, 2018; Merola & Affatato, 2019).

*  Compadsitos de aluminio-zircénia

O uso da alumina e da zirconia na ATA de forma isolada trazia algumas desvantagens.
Mais recentemente, tem-se assistido ao desenvolvimento de compdsitos de alumina e
zirconia.

A base de alumina assegura uma elevada dureza do implante e a adi¢do de particulas de
zirconia promove a resisténcia a formacao de fissuras (Hu & Yoon, 2018; Merola &
Affatato, 2019).

* Nitreto de silicio

O nitreto de silicio € um material ceramico nao éxido com elevada resisténcia que é
utilizado desde 2008 em cages cervicais, com poucos relatos de rea¢des adversas.
Comecou a ser contemplado como material para o fabrico de cabecas femorais devido a
grande resisténcia a fratura e biocompatibilidade. E mais resistente que a alumina (Hu &
Yoon, 2018).

e OXinium™

Em 2003 a empresa Smith + Nephew patenteou um novo material de implantes para ATA
e artroplastia total do joelho. O Oxinium™ (zircdnia oxidada) é um material que tem
algumas propriedades que o diferenciam de outros implantes: pouco desgaste,
proporciona a resisténcia da ceramica sem o risco de fratura, tem um impacto reduzido
na resposta inflamatdria, demonstrando excelente biocompatibilidade (Smith + Nephew,
2022).
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NOTA CONCLUSIVA

O documento apresenta-se como um guia abrangente sobre a ATA, sendo esta
reconhecida como uma das cirurgias com maior taxa de sucesso, que quando necessaria,
destina-se a melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Este guia pretende enfatizar aimportancia dos cuidados cirurgicos, estando o enfermeiro
perioperatdrio inserido numa equipa multidisciplinar.

Os pontos descritos nos varios capitulos sdo transversais a ATA, com a ressalva da
individualizacdo dos cuidados, atendendo as caracteristicas individuais da pessoa em
situacdo perioperatdria que se encontra ao cuidado do enfermeiro perioperatdrio,
mantendo a tomada de decisdo centrada na pessoa alvo dos cuidados enquanto ser
individual e unico.

Por fim, este documento pretende constituir-se como um guia para a consulta em
ambiente hospitalar, fornecendo suporte tedérico no processo de desenvolvimento
profissional e como auxiliar na preparagdo antecipatéria dos procedimentos cirurgicos
aqui enquadrados.
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N Objetivos
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* Identificar riscos decorrentes da implantacao de cimento 0sseo, no periodo perioperatorio.

» Sistematizar a avaliacdo intraoperatoria da pessoa em situacao perioperatoria numa situagao
de utilizacdao de cimento Osseco.

» Estabelecer intervencdes de enfermagem para o cuidado a pessoa em situacao
perioperatoria, no dominio da enfermagem de anestesia, circulagdo e instrumentacao.

[ 7

- Introducao

s

av

4

O cimento 6sseo tem sido cada vez mais utilizado na cirurgia ortopédica.

O Bone Cement Implantation Syndrome (BCIS) ou Sindrome de Implantagdo do Cimento Osseo,
representa um risco significativo de morbilidade e mortalidade durante os procedimentos
cimentados.

Devido a sua potencial gravidade, ¢ importante que o enfermeiro perioperatorio esteja desperto
para os riscos decorrentes da sua utilizagao.
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b Contributos da Evidéncia
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* O risco perioperatorio mais referido na utilizagdo do cimento dsseo e ao qual
toda a equipa perioperatoria deve estar atenta ¢ ao BCIS, sendo considerado
uma emergéncia perioperatoria rara e grave.

* Pode ocorrer em qualquer procedimento onde exista utilizagdo de cimento
0sseo.

* Pode ocorrer durante a cimentacdo, inser¢do de protese, reducdo da
articulacdo ou desativacdo do garrote, podendo verificar-se até algumas
horas apés o términus da cirurgia.

7

. . ° A o
Contributos da Evidéncia
C & 4
‘ -:v

* Na artroplastia cimentada da anca:
* 20% das pessoas ocorrem complicagdes cardiorrespiratorias (no intra e
pos-operatorio).
* 2% com complicacdes severas.
* 0,5% Paragem Cardiorrespiratodria.

* Doentes com cancro t€ém maior probabilidade de desenvolver BCIS que a
restante populagao.
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Caracterizacéo (etiologia)

/

3 Caracterizacdo (manifestacio clinica)
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* Queda aguda no diéxido carbono expirado.
* Hipoxia.
* Hipotensao.

Hipotermia.

Perda inesperada de consciéncia.
Hipertensdo pulmonar.

Descida da pressao venosa central.
Edema pulmonar.

Broncospasmo ou broncoconstrigao.
Disritmia cardiaca.
Trombocitopenia.

Colapso cardiovascular com PCR.
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Avaliacao
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* Avaliacdo pré-anestésica (fatores de risco):
v' Idade superior a 65 anos.
v Sexo masculino.
v’ Utilizagdo de diuréticos e varfarina.
v Doenga cardiopulmonar.
v Osteoporose.
v' Metastases Osseas.
v' Fratura de anca (se patologica ou intertrocantérica).
[ 7
» Avaliacao
' e . o o
4 & > * Avaliacdo intraoperatoria (riscos cirurgicos):

v’ Cirurgia anterior ao fémur.
v Planeada a utiliza¢do de protese de haste longa.
v’ Utilizagdo de pressdo de cimento excessiva.

Avaliagdo intraoperatdria (momento de aplicacio):

Mistura manual do cimento.

Falta de lavagem.

Doente instavel hemodinamicamente.

Pressdo excessiva na aplica¢dao do cimento dsseo.

AN NN
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Modelo Teorico

Perioperative Patient Focused Model

Intervencoes

Equipa Cirargica:

* Enfermeiro de apoio a anestesia:

v' Se a pessoa em situa¢do perioperatoria for de alto risco, considerar
monitoriza¢do invasiva da pressdo arterial.

Fluidoterapia adequada na inducdo e durante a manutengdo
anestésica.

Manter pressao sistolica entre 20% dos valores pré-indugao.

Usar vasopressores ou fluidos se necessario.

Avaliar sinais vitais durante todo o procedimento da cimentacao.
Confirmar o momento da cimentagao.

Estar preparado para administrar vasopressores.

Estar preparado para manobras de reanimacao.

<

AN N N NN
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Intervencoes
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Equipa Cirurgica:
* Circulagao:
v Conhecer o procedimento (lavagem, utiliza¢do de pistola de cimento).
v Confirmar que todos estdo informados que a cimentagdo vai comegar.
v' Colaborar nas manobras de ressuscita¢do se necessario.
[ 7
. ~
Intervencoes
’ @ &
‘ ® %

Equipa Cirurgica:
* Instrumentacio:

v" Conhecer o procedimento (lavagem, utilizagdo de pistola de cimento,
perceber a pressao cimentacdo usada ).

v' Preparagédo do cimento de forma adequada.

v/ Lavar e secar canal usando sistema pressurizado de lavagem
(recomendado).

v" Informar que a cimentagio vai comegar.

v' Colaborar nas manobras de ressuscita¢do se necessario.
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Enfermeiros Perioperatorios....

...devem ensinar e treinar os membros da equipa sobre este sindrome...

4
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Objetivos

* Reconhecer a importancia da protecdo ocular, a pessoa em situagao perioperatoria.
» Identificar riscos da auséncia da protec¢do ocular, a pessoa em situacao perioperatoria.
» Sensibilizar para a necessidade de registo intraoperatorio da protecao ocular.

* Contribuir para a uniformiza¢ao de procedimentos.

Introducio

A prote¢do ocular € uma pratica recomendada para a pessoa em situacdo perioperatoria
submetida a anestesia geral.

Durante a anestesia geral o olho pode sofrer diferentes tipos de agressdes.

A auséncia de movimentos do globo ocular ou acinésia, levam a diminui¢ao da secre¢do
basal.

A auséncia de hidratagdo corneana € perigosa e pode provocar descamagdo epitelial,
ainda favorecida pelo ndo fechamento completo da palpebra.
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Contributos da Evidéncia

Existe um consenso na literatura sobre a importancia da protecao ocular no
periodo perioperatorio.

Nao existem protocolos definidos sobre qual a melhor estratégia para realizar
essa protecao durante a cirurgia.

Existem consensos sobre algumas medidas a tomar para prevenir
complicagdes de acordo com os fatores de risco identificados nas pessoas em
situacdo perioperatoria.

Os fatores de risco a ter em conta sdo: anestésico-cirurgicos € inerentes a
pessoa em situagdo perioperatoria.

Contributos da Evidéncia

« E importante proceder a protecdo ocular imediatamente apds a intubacio,

doentes submetidos a anestesia geral t€m maior risco.

Lesao ocular apresenta baixa incidéncia, a literatura descreve que raramente
sdo relatadas.

Nos pacientes com lesdo ocular, foi documentada dor mais intensa do que a
dor da cirurgia.
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Fatores de Risco

Relacionados com a pessoa em situacao perioperatoria:

Idade superior a 70 anos.

ASA3¢e4.

Doenga ocular pré-existente, vascular aterosclerotica.
Anormalidade da superficie ocular, proptose/exoftalmia
Cirurgia ocular prévia.

Hipertensao arterial prévia.

Tabagismo cronico, Diabetes mellitus.

Doencgas auto-imunes.

Anemia pra-operatoria inferior a 8,5gr/dl.

Fatores de Risco

Relacionados com o procedimento anestésico-cirurgico:

Anestesia geral.

Tempo de duragao da anestesia.

Posicionamento cirurgico € mudancas no intra-operatorio (envolvendo a
cabeca e pescogo).

Tipo de cirurgia (cabeca e pescogo, coluna, laparoscopica e robdtica com
pneumoperitoneu).

Reposi¢ao da volémia profusa (grandes perdas).
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Complicacgoes

Lesao ocular: Dor ocular, hiperemia apds procedimento anestésico
(anestesia/sedagdo), que necessite de alguma intervengdo ou avaliagdo
especializada.

» Abrasdao da cérnea — deseptilizagdo ocorrida pela friccdo ou esfoladura da

cornea. Representa até 59% das lesdes oculares apos anestesia, pode evoluir

para Ulcera da cérnea.

Sinais e Sintomas: sensacdo de olho seco ou dor ocular leve, sensagao

de corpo estranho, visao turva, fotofobia, lacrimejamento e dor ao piscar.

Complicacoes

* Edema conjuntival — pode colocar a pessoa em risco aumentado para outras

complicacdes oculares.

* Neuropatia otica isquémica — perda visual pds-operatoria. Caracteriza-se pela
perda de visdao indolor apds cirurgia, pode ser devido a neuropatia ou
decorrente de lesdao cerebral, eventos raros.

Risco: cirurgia da coluna em ventral e cirurgia cardiaca.
Causas: Hipotensdo arterial, pressao venosa e/ou intraocular elevada,

aumento da resisténcia ao fluxo, diminui¢do da oferta de oxigénio
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Recomendacoes

* Vigilancia constante protecio ocular (quando possivel no max. cada lhora).

» Evitar pressio excessiva no olho.

e Pedir ao utente para fechar as palpebras, ou fechar as palpebras aquando da
ventilacado com mascara.

« Evitar fluxo de oxigénio direcionado aos olhos do utente

« Evitar hipotensao arterial durante os procedimentos.

» Utilizar sempre gel lubrificante oftalmico (preferéncia unidose).

» Utilizar fita adesiva craniocaudal a base de silicone ou adesivo papel.

 Utilizar pelicula transparente nas cirurgias da face.

Recomendacoes

e Pods-operatorio:

Se queixa ocular apds anestesia/cirurgia:

/\

Vermelhiddo sem dor ‘ \ Dor ocular e/ou alteragdes/disturbio visual

1 |

» Registar no processo de enfermagem.
» Observar por 24h a evolugao.

- Lavagem ocular com soluggo de agua » Registar no processo de enfermagem.
destilada » Acionar imediatamente o oftalmologista.

>
»

Sem melhora




29/06/2025

Registos

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2007), os registos de enfermagem sdo fundamentais,
fornecendo informagdo objetiva aos profissionais de satide com objetivo de melhorar a qualidade
dos cuidados:

v Estabelecer relagdo terapéutica enfermeiro/cliente;
v’ Conhecimento sobre os antecedentes;

v Estabelecimento de diagnosticos;

v’ Conhecer a resposta da pessoa a tratamentos;

v Evolugdo do mesmo, quer fisica, quer mental;

v Fundamentar intervengdes e suas decisoes;

v’ Identificar necessidades;

v" Individualiza¢io dos cuidados;

v’ Continuidade dos cuidados;

v' Auditoria;

v’ Determinagdo de responsabilidades.

Registos

* A existéncia de registos reforca a confianca entre os varios elementos da equipa
de saude (Ordem Enfermeiros, 2007).

* No campo juridico, fornecem:

v' Prote¢do legal;
v’ Tradugio da implementagdo do plano de cuidados.

* Uma informagao ndo registada... do ponto de vista juridico nio existe!
* Art. n° 573 e n° 575 do Codigo Civil regulam respetivamente a “Obrigacdo de

Informagdo” e de “ Apresentagdo de documentos”, sendo esta uma base legal do
dever de documentacao.
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PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM
Oclusdo Ocular a Pessoa em Situacdo Perioperatoria

OBJETIVO
» Definir as orientacdes de atuagéo para a realizagao da ocluséo ocular a pessoa em situagao
perioperatéria, para garantir a protecéo dos olhos e prevenir possiveis complicacdes.
» Definir o0 encaminhamento pds-cirlrgico para a pessoa em situacdo perioperatéria, com

alteracdes oculares.

APLICABILIDADE

Este documento destina-se a servir como guia orientador para enfermeiros do Bloco Operatério.

RESPONSABILIDADES
O responsavel pela implementacéo deste procedimento é o Enfermeiro Responsavel pelo servigo.
A responsabilidade de realizar a oclusé@o ocular é do Enfermeiro de Anestesia em colaboracao

com equipa multidisciplinar.

INDICAGAO
Pessoa sob anestesia geral ou sedagéo profunda.
Prevencao de abrasao e Ulceras da cornea.

Protecéo contra corpos estranhos e infegéo.

MATERIAL
» Gaze estéril ou compressa oftalmica.
» Solucgédo lubrificante oftalmica (unidose).
» Penso ocular (silicone).
» Adesivo de papel ou adesivo hipoalergénico.

* Luvas.

PROCEDIMENTO

Higienizar as maos conforme protocolo institucional.

Utilizar luvas de procedimento.

Aplicar uma gota de solucgéo lubrificante oftalmico em cada olho.

Fechar suavemente as palpebras da pessoa em situagao perioperatodria.

o > 0w =

Fixar com adesivo de papel ou a base de silicone com diregdo cranio-caudal, sem pressao

excessiva sobre os olhos.

o

Se necessario para protegao adicional colocar penso ocular estéril.
Verificar a fixagao adequada.

8. Registrar o procedimento em texto livre no programa informatico do bloco operatério.



PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM
Oclusdo Ocular a Pessoa em Situacdo Perioperatoria

CUIDADOS E CONSIDERACOES

e Pedir a pessoa em situagdo perioperatoria para fechar as palpebras, ou fechar as palpebras
aquando da ventilacdo com mascara.

e Evitar fluxo de oxigénio direcionado aos olhos do utente.

e Utilizar pelicula transparente nas cirurgias da face.

e Evitar presséo excessiva no olho.

e Vigilancia constante protecdo ocular, quando possivel em intervalos preconizados de +-
30min até 1 hora maximo.

¢ Remover a oclusao ao final do procedimento cirlirgico e avaliar os olhos da pessoa em
situacao perioperatéria.

e Informar imediatamente em caso de sinais de complicacéo.

POS CIRURGIA/TRATAMENTO

No caso de queixas pos-cirurgia, atuar segundo o fluxograma de decisdo que se encontra em seguida:

| Queixa ocular apds anestesia/cirurgia:

/ .

| Vermelhiddo sem dor |

| Dor ocular e/ou altera¢des/distarbio visual

| |

Registo Registo
Lavagem ocular (agua destilada) Contactar oftalmologista.
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Anexo X

Eduardo Miguel da Cruz Santana 1



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Eduardo Miguel da Cruz Santana 2



UTILIZAGCAO DE CIMENTO OSSEO:
RISCOS OPERATORIOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Esccla Superior e Saie Note
CRUZ VERMELIA PORTUCUESA

HOSPITAL
DA LUZ

COIMBRA

Eduardo Santana’; Luisa Pais™

“Aluno do Mestrado de Enfermagem Médico-Cinirgica na Area de Especializacio em Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da ESSNoteCVPOA

INTRODUGAO

O cimenfo dsseo tem sido cada vez mais
utilizado na cirurgia ortopédica. O Bone Cement
Implantation Syndrome (BCIS) representa um
risco significativo de morbilidade e mortalidade
durante os procedimentos cimentados. Devido a
sua potencial gravidade, € importante que ©
enfermeiro perioperatdrio esteja desperto para
os riscos decorrentes da sua utilizacdo.

OBJETIVOS

« ldentificar riscos perioperatérios decorrentes
da implantagédo de cimento osseo.

+ Antecipar intervengdes de enfermagem
decorrentes da condigéo e risco do cliente.

METQODOLOGIA

Realizada revisdo integrativa da literatura.

Data da pesquisa: 07 de Setembro de 2024.
Bases de Dados: CINAHL ® Complete e
MEDUNE via EBSCChost, Pubmed, SciELO.
Descritores MesH: bone cement and syndrome
and perioperative care.

Critérios de Incluséo: Periodo de 2019 a 2024;
Artigos em Porfugués e Inglés; Artigo disponivel
da integra.

“Professora Adjunta do Curso de MEMCEEPSP da ESSNorteCVPOA

RESULTADOS

Selecionados 4 artigos segundo o fluxograma de
Prisma (Page et al., 2020).

| s )

SGELO (n = 0)

Pubmed (n = 8)

CINAHL ® Complete & MEDLINE

via EBSCOhost (n = 17)
Amgos (n = 25)

Ariges remavidos antes da
I o

Artigos identificados de
§ Artigos duplicados (n = 0)

excluidos apos leitura do

‘ Artigos selecionados (n = 25) ‘ ftitulo (n = 17)

j Artigos selecionado (n = 8) —

e B p—

Artigos incluidos na revisdo
n=4)

(Cincsse ]

DISCUSSAQ

+0O BCIS é o risco perioperatério mais referido,
considerado uma emergéncia perioperatoria rara e grave
« Caraterizado por: hipdxia; hipotensdo ~ perda
inesperada de consciéncia e paragem cardiorrespiratoria.

Avaliagdo pré-operatoria (fatores de risco). idade
superior a 65 anos, sexo masculino, utilizacdo diuréticos
e varfarina, doenca cardiopulmonar, osteoporose,
metastases 6sseas, fratura anca e canal femoral superior
a 21mm.

Avaliagdo intraoperatéria:

+ Fatores de risco cirdrgicos: cirurgia prévia do fémur e
utilizacdo de protese de haste longa.

+ Fatores de risco na implantacdo: mistura manual do
cimento, falta de lavagem, doente instével
hemodinamicamente e uso de pressdo excessiva na
aplicagéo.

CONCLUSAO

A identificacdo precoce dos fatores de risco, combinada
com a ‘enfermagem preditiva’, permite antecipar
problemas e aplicar intervencdes eficazes, prevenindo
complicacbes e promovendo a seguranga cirargica do
cliente.

BIBLIOGRAFIA
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

e

I =

Certificado de Presenca em Workshop

Certifica-se a participagdo, como FORMANDO
Eduardo Miguel da Cruz Santana
no Workshop Tedrico-Pratico “Simulagdo Avangada de artroplastia da anca e do joelho | Johnson&Johnson” no | Congresso de

Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, que decorreu no 29 de novembro de 2024, no Auditério do Europarque.

Este evento cientifico teve a duragdo 1 hora.

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissado Organizadora Presidentes da Comissao Cientifica
chgQ:b Pl ifvy* ek Reis. ermen Soases
Isabel Melo André Marques UNIDADE LOCAL DE SAUDE Carla Reis Carmen Soares
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INFEGAO DO LOCA CIRURGICO: INTERVENGAO DO ENFERMEIRO

PERIOPERATORIO NO CONTROLO DA ESTERILIZAGAO DOS
DISPOSITIVOS

Ténia Carvalho®; Eduardo Santana®; Tiogo Moreira

* Alunas do Mestrado de Enfermagam Medica-
MEMCEE rofessora Adjunta do Curso de MEMC

INTRODUCAO

A infegio do local cinirgico apresenta-se como uma problematica atual,
sendo influenciada por fatores nSo modificiveis, (como a condicBo da
pessoa) e modificaveis {como o controlo daesterilizacio dos dispositivos
médicos), estimando-se que 60% sejam evitaveis (DGS, 2022). E da
responsabilidade do enfermeiro liderar o processo de prevencio e
controlo  de infeclo assocdado  aos cuidados perioperatdrios
(Regulamento ne 429/2018, 2018}, pelo que aadogdo de uma culturade
seguranga por parte dos membros da equipa cirirgica se revela
fundamental

OBIJETIVO

Identificar @ intervencio do enfermeiro perioperatério centrada na
infecio do local cinirgico, relacionada com a esterilizagio de dispositivos
médicos.

METODOLOGIA

RevisSo integrativa da literatura

Questdo de investigacde: “Qual a intervencdo do enfermeiro
perioperatdrio centrada na infecdo do local cinirgico relacionada com a
esterilizac8o de dispositivos médicos?”.

Data da pesquisa: 19 e 20 de dezembro de 2024.

Bases de dados: CINAHL® Complete e MEDLINE via EBSCOhost, Pubmed
& SciELo.

Frase booleana: ([perioperative nursing) AND (infection contrall AND
(equipment and supplies) AND (sterilization|).

Critérios de inclusio: Artigos publicados nos dltimos 5 anos, com
acesso livre e texto completo, nos idiomas portugués e inglés.

ina Costa®*; LuisaPais ***
rirgica na Area de Espacializagao em Enfarmagem & Pessoa am

a5 60 Perioparatbria, da E

RESULTADOS

Selecionados 4 artigos para revisBo segunde o fluxograma de Prisma
(Page etal., 2020).

seleciio [ Identificagio |

[

[ Inclusio

Identificagdo dos artigos através de base de dados

‘Arigosidentificados de:
Fubmed(n=5)
CINAHL® Complete &
MEDLINE vi EBSCOhost
In=7)
SGELO[n=0]
Artigos(n=12)
¥
art
Arigos =k o leiturs doteulo
[n=12) n=8§
+
‘Artigos excluidos 3pé
Artigosselcionados lekurs doresamo
n=8l =3
+
Artigosselecionades Artigosexcluidos apds
n=4) leitura integral
(n=0j
+

Artigosincluidos narevisio

n=4

* Professora Espacialista do Curso da

CONGRESSO
INTERNACIONAL

DA ULSBM

§E.
2770 MUCLEO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

v EM MEDICO-CIRUR

Asatividades de prevencdo das infecdes do local cinirgico por parte dos
enfermeiros perioperatérios sio fundamentais para garantir a
seguranga da pessoa em situagdc pericperatoria, evidenciando-se a
gestdo dos dispositivos médicos estéreis como uma prética de altta
relevéncia, embora frequentemente identificado como uma &rea de
desempenho insuficiente, conforme descrito por Shin & Kim (2024).

Neste contextos destacam-se agfes como: a realizagdo de auditorias
para avaliar a utilizacdo da técnica estéril, incluindo a confirmagéo dos
indicadores de esterilizacSo (Reese, 2023); a inspecdo por parte dos
enfermeiros  perioperatdrios da  esterilidade  dos  dispositivos,
verificando validade, integridade e indicadores quimicos (Link, 2018).
Martin (2019) e Shin & Kim (2024) identificam a importéncia de investir
na formacdo continua centrada no processo de esterilizagdo, controlo,
rastreabilidade, manuseio € armazenamento dos dispositivos médicos
para reduzir o nimero de infe¢des e melhorar a seguranga cirlrgica.

CONCLUSAQ

A prevengdo da infecdo do local cirdrgice assume-se come um desafio
continuo, sendo que a stuagBo dos enfermeiros perioperatorios se
revela fundamental Ainda que diversos estudos salientem a correta
inspecdo e gestdo dos dispositives médicos como essendiais, a eficacia
das praticas clinicas fica aquém das expectativas, sendo que se toma
necessario investir em formac8o continua e em protocolos rigoroses de
verificag3o da esterilidade dos dispositives médicos, numa atitude de
prevencao e vigilancia antecipatéria, tomando decisdes ajustadas para
evitar eventos adversos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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ASSOCIACAO DA CIENCIA AO HUMANISMO
DOS ENFERMEIROS DE PERIOPERATORIO

LT CONGRESSO
80 'DE ENFERMAGEM
' PERIOPERATORTA

Influéncia da Musica na Consciéncia \ DE. BRAGA,
Situacional do Enfermeiro e
Perioperatdério: Uma Revisao A
|ntegrativa PERTOPERATORIO EM PERSPETIVA

NO LIMIAR DO FUTURO

Eduardo Santana; Dina Costa; Luisa Pais; Tania Carvalho; Tiago Moreira
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I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE BRAGA
PERIOPERATORTO EM PERSPETIVA NO LIMIAR DO FUTURO

Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatério: Uma Revisao Integrativa

SUMARIO:
. Enguadramento
. Metodologia
. Resultados
. Discussdo de resultados
. Conclusdo

. Referéncias Bibliograficas
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I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE BRAGA
PERIOPERATORIO EM PERSPETIVA NO LIMIAR DO FUTURO

Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatorio: Uma Revisao Integrativa

1. ENQUADRAMENTO

A consciéncia situacional ¢ uma soff skill (Endsley, 1995). ‘

Percecéo _ Tomada de Decisao

do Compreensao
Ambiente da Projecéo
Situagéo Do

Futuro

Fatores que influenciam a consciéncia
situacional:
» Carga de Trabalho Mental.
Stress.
» Comunicagao.
» Experiéncia Profissional.  (Endsley,1995)

I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE BRAGA
PERIOPERATORIO EM PERSPETIVA NO LIMIAR DO FUTURO

Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisdao Integrativa

1. ENQUADRAMENTO

Ruido ¢ entendido como um som desagradavel e indesejado.

‘ A Organizag¢do Mundial de Saude recomenda 30 a 60 (méaximo) decibéis de nivel de ruido nos hospitais. ‘

No bloco operatorio

(Berglund et al., 1999)

A Musica.... ¢ apontada como uma intervencdo potencial para melhorar a experiéncia dos profissionais no
ambiente de trabalho (El Boghdady et al., 2020).
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Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisdo Integrativa

2. METODOLOGIA
QUESTAO DE INVESTIGAGAO:
Qual a influéncia da musica na consciéncia situacional do

enfermeiro no momento do intraoperatério?

OBJETIVOS:
Identificar o efeito da utilizagdo da musica na consciéncia
situacional dos enfermeiros em contexto intraoperatério.
Descrever como o uso da musica pode influenciar a saude

mental dos enfermeiros em contexto intraoperatdrio.

I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE BRAGA
PERIOPERATORIO EM PERSPETIVA NO LIMIAR DO FUTURO

Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisdao Integrativa

2. METODOLOGIA

Estratégia de Pesquisa Critérios de Inclusao

v Realizada a 05/01/2025

v Bases de dados eletronicas CINHAL ® ] N .
Complete e MEDLINE via EBSCOhost; v' Artigos Portugués e Inglés
PubMed; B-On; SciELO e SCOPUS

v Termos MESH: Situational awareness;
Music; Perioperative Nursing; Nurses Frase booleana

v Ultimos 5 anos

((Situational awareness) AND (Music)
AND (Perioperative Nursing OR
Nurses))
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Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisdo Integrativa

3. RESULTADOS Identificagio dos artigos através de base dados:

Artigos identificados de.
SCOPUS (n = 23)
Pubmed (n = 1)
CINAHL® Complete e MEDLINE
via EBSCOhost (n =1)
B-On (n=58)
Artigos (n =83)

!

Artigos selecionados
(n=81)

1

Artigos selecionado Artigos excluidos ap6s leitura do
(n=15) resumo

(n=6)
|

Artigos selecionados Artigos excluidos apds leitura
(n=9) integral

(n=4)
|

Artigos incluldos na revisao
(n=5)

Artigos removidos antes da
selegdo:
Artigos duplicados (n =2)

Artigos excluidos apos leitura do
titulo
{n =66)

I CONGRESSO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA DE BRAGA

PERIOPERATORIO EM PERSPETIVA NO LIMIAR DO FUTURO

Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisdo Integrativa

3. RESULTADOS

Autor Titulo Principais Conclusdes

El The influence of music on the O efeito positivo da musica no desempenho de tarefas cirdrgicas foi
Boghdady surgical task performance: A significativamente maior quando comparado ao seu efeito negativo.
etal systematic review. * A musica classica tocada em volume baixo a médio, melhora desempenho
(aumenta preciséo e a velocidade).
* Mdsica alta ou com mais “batida” pode ter efeito de distragao.

Fu et al. 2021 | The perception and attitude e+ Estuda a percegdo dos profissionais do bloco operatério face a musica, como

toward noise and music in the fator (possivel) de aumento do nivel do ruido.
operating room: A systematic + No bloco operatdrio atingem-se valores acima de 95 decibéis.
review. * A musica ndo foi considerada pelos profissionais em geral como fator de

distracéo ou impeditivo da comunicacao.
» Considerada como fator de melhoria de desempenho individual e coletivo,
sendo percecionada como redutora de stress.

Ayas et al 2022  Mitigating operating room -« Distragdes no bloco sdo comuns e ameagam a seguranc¢a dos procedimentos h"",’i
distractions: A systematic e dos clientes.
review assessing intervention ¢ A pratica simulada é uma opgdo para treino de desenvolvimento da
effectiveness. consciéncia situacional, podendo reduzir distragdes nas rotinas ensinando os

timings em que se pode mo

derar foco (aumentando ou reduzindo-o).
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Influéncia da Musica na Consciéncia Situacional do Enfermeiro Perioperatdrio: Uma Revisdo Integrativa

3. RESULTADOS

Autor

Ano

Titulo

Effects of noise
and music on
situation
awareness,
anxiety, and the
mental workload
of nurses during
operations.

Principais Conclusdes

Participantes expostos a niveis superiores a 75 decibéis, apresentaram uma carga de trabalho
mental e ansiedade superior ao grupo exposto entre 55 a 60 decibéis.

Quando foi reproduzida musica classica, a carga de trabalho mental e ansiedade foram
menores, do que quando expostos a outros tipos de musica “mais batida”.

Niveis de ruidos extra reduzem desempenho, causam resultados cirirgicos piores e stress ‘

(equipa e cliente).

A musica pode mitigar os efeitos negativos do ruido extra e melhorar assim o desempenho da
equipa.

Nos participantes do estudo, a consciéncia situacional foi excelente quando a musica tocada
até 60 decibéis.

A musica a nivel moderado no bloco melhora fungdes cognitivas, a felicidade e humor.
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3. RESULTADOS

Autor

Olin et
al.

Ano

2022

Titulo

Exploring
everyday work as
a dynamic non-
event and
adaptations to
manage safety in
intraoperative
anaesthesia care:
an interview
study

Principais Conclusées

A gestdo de situagbes complexas € sustentada por preparagéo, apoiada em praticas
conscientes.

A gestao destas situagdes beneficia de um trabalho em equipa de alta diferenciagdo e de
competéncias ndo técnicas desenvolvidas, tais como comunicagdo, lideranga e consciéncia
situacional.

A consciéncia situacional permite a compreenséo do que estd a acontecer naquele momento,
reconhecendo e compreendendo situagdes e/ou comportamentos dos outros elementos da
equipa antecipando o passo seguinte.

Permite perceber quando a interrupgdo é aceitavel, situando o elemento na equipa e no
procedimento realizado.

Permite gerir eficazmente as tarefas e o trabalho em equipa.

Foi referido pelos participantes que manter um nivel de musica baixo desde o inicio da

anestesia contribui para manter o foco.
A enfermeira circulante desempenha uma funcdo essencial na gestdo do ambiente de sala,
onde se inclui o ruido, fazendo a gestéo dos tempos, pausando a musica se necessario.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Musica alta > a 60 decibéis ou
com “muita batida’, reduz
desempenho, provoca distragoes.

Melhoria do desempenho Existir a necessidade de ajuste
cognitivo  utilizando  mdusica . em momentos criticos.
classica.

Melhoria da Consciéncia
Situacional.
5 5 | Utilizar volumes baixos/moderados
Reducdo da percegédo da carga (até 55-60 decibéis).
de trabalho mental (diminuigdo
fadiga, stress e ansiedade). \ ), Implementar medidor de decibéis
> na sala.

Gestao proativa do ambiente pelos
enfermeiros.
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5. CONCLUSAO

Ao adaptar proativamente o uso da musica as dindmicas da equipa e as necessidades do
procedimento, os enfermeiros demonstram um alto nivel de competéncia na gestdo do
ambiente perioperatério, promovendo simultaneamente a seguranga da pessoa em situagdo

perioperatoria e o bem-estar da equipa.

A utilizacdo consciente da musica no bloco operatério reflete a integracdo de praticas
baseadas em evidéncias e a personalizagdao do ambiente de trabalho, contribuindo para a
melhoria da consciéncia situacional, a redugédo da carga de trabalho mental através do

fortalecimento de um ambiente seguro e harmonioso no bloco operatério.
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