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RESUMO

Acompanhando a evolugdo transversal a todas areas, também a Enfermagem se desenvolve
diariamente bebendo da sabedoria dos seus discentes que munidos de coragem, com o
propdsito de alcangar novos conhecimentos e lancar novas praticas, enveredam pelo
continuo desenvolvimento de estudos através de cursos de mestrado e de pds-licenciaturas
e especializacdo nas varias dimensdes que compde esta ilustre profissdo.

Nesse contexto, foi elaborado este relatdrio de estagio, como parte do processo de avaliacdo
da unidade curricular "Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il," inserida no 32
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, com especializacdo em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatdria, realizado de 20 de setembro de 2023 a 12 de margo de 2024. O
relatdrio documenta as aprendizagens realizadas e o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no
contexto perioperatério.

No que alude ao estdgio, este realizou-se numa unidade de cirurgia de ambulatério de um
hospital da regido centro do pais, totalizando 810 horas, das quais 540 foram de contacto
clinico e 270 horas de trabalho autdnomo do mestrando. O estdgio contou com a orientacao
pedagdgica da Enfermeira especialista e Mestre em enfermagem Médico-Cirurgica Luisa Pais
e tutoria da Enfermeira Cristina Carvalho, também especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica.

O presente relatdrio esta dividido em duas partes principais, dedicando-se a primeira ao
contexto de estagio, enquadrando-o e destacando as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica no contexto Perioperatdrio,
contando ainda com uma andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas no respetivo
periodo de ensino clinico. Quanto a segunda parte, engloba uma Scoping Review com o tema
“Intervengdes de Enfermagem no Controlo da Ansiedade da Pessoa Submetida a
Raquianestesia", onde retne os mais recentes dados alusivos ao tema.

As competéncias desenvolvidas incluem, responsabilidade ética e legal, consciéncia cirurgica,
gestdo, seguranca e melhoria continua da qualidade de cuidados e ainda competéncias
técnicas de enfermagem perioperatdria na drea de anestesia, circulacdo e instrumentacgao.
Constam ainda deste relatdrio temas como a importancia de competéncias relacionais e
interajuda dentro da equipa multidisciplinar, a seguranca da PSP, prevencdo e controlo de

infecdes e manuteng¢do do ambiente perioperatério.



A experiéncia proporcionou um aprofundamento no que concerne ao conhecimento tedrico
e pratico, preparando o mestrando para uma pratica de enfermagem avancada, privilegiando

a seguranca e qualidade de cuidados a PSP.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria, Enfermagem Médico-Cirdrgica, Enfermeiro

Especialista.



ABSTRACT

Following the transversal evolution across all areas, Nursing also develops daily, drawing on
the experience of its students who, armed with courage, aim to acquire new knowledge and
introduce new practices through continuous study development in master's courses andpost-
graduate specializations in the various dimensions that comprise this distinguished
profession.

In this context, this internship report was prepared as part of the evaluation process for the
course "Nursing to the Person in Perioperative Situation I," included in the 3rd master’s
degree in medical-Surgical Nursing with a specialization in Perioperative Nursing, conducted
from September 20, 2023, to March 12, 2024. The report documents the learning outcomes
and skill development achieved during the internship, focusing on general and specialized
skills pertinent to the role of a Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing within the
perioperative context.

The internship was carried out in an ambulatory surgery unit (ASU) of a hospital in the central
region of the country, totaling 810 hours, including 540 clinical contact hours and 270 hours
of autonomous student work. The mentorship was provided by Nurse Luisa Pais, a specialist
and Master’s in Medical-Surgical Nursing, and the tutorial guidance by Nurse Cristina
Carvalho, also a specialist in Medical-Surgical Nursing.

This report is divided into two main parts. The first part addresses the context of the
internship, highlighting the general and specific competencies of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing within the perioperative setting, along with a critical-reflective
analysis of the activities undertaken during the clinical education period. The second part
presents a scoping review on the topic "Nursing Interventions in Controlling Anxiety in
Patients Undergoing Spinal Anesthesia," gathering the latest data related to the subject.

The competencies developed include ethical and legal responsibility, surgical awareness,
management, safety, and continuous quality improvement of care, as well as technical skills
in perioperative nursing in the areas of anesthesia, circulation, and instrumentation. The
report also covers topics such as the importance of relational skills and mutual support within
the multidisciplinary team, patient safety, infection prevention and control, and maintenance
of the perioperative environment.

The experience provided a deepening of theoretical and practical knowledge, preparing the
intern for advanced nursing practice, prioritizing safety and quality of care for individuals in

perioperative situations.
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RELATORIO DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA I

INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito do processo de avaliacdo da unidade curricular
“Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il” inserida no 32 Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica — Area de Especializagdo Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria, decorrido no periodo de 20 de setembro de 2023 a 12 de marc¢o de 2024.
Contabiliza um total de 810 horas, respeitando 540 horas ao contato clinico e 270 horas
dedicadas ao trabalho auténomo do estudante. O mestrando realizou assim 440 horas de
contato desenvolvidas numa unidade de cirurgia de ambulatério (UCA) de um hospital da
regido centro do pais, somam-se a essas 20 horas na tipologia de seminario e 80 horas na
tipologia de orientagdo tutorial.

Contou o estagio citado com a honrosa orientacdo pedagdgica da Enfermeira Luisa Pais,
Mestre e Especialista em Enfermagem médico-cirdrgica, bem como com a tutoria da
Enfermeira Cristina Carvalho, também especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este documento pretende mostrar as aprendizagens realizadas ao longo do percurso, com
foco no desenvolvimento das competéncias comuns e especializadas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, especificamente na area de Especializacdo a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Pretende abordar as mesmas de forma critica e reflexiva,
alinhando-se aos objetivos e competéncias comuns estabelecidos pela Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Afirma a Ordem dos Enfermeiros (OE) que os cuidados de Enfermagem perioperatorios,
“desenvolvem-se num processo padronizado de boas praticas que configuram
cuidados seguros e de qualidade a pessoa e familia/pessoa significativa num
continuo, antes, durante e apds o procedimento cirlrgico e anestésico. Visam
proporcionar a pessoa protecdo na situacao particular de vulnerabilidade, capacita-
la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao
seu projeto de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, Anexo V).

Sendo que exerce a sua atividade profissional em bloco operatério (BO), determinou o
mestrando realizar este estagio clinico na UCA com o objetivo de vivenciar experiéncias
diferentes da sua atividade diaria, ansiando expandir horizontes profissionais e integrar
conhecimentos tedricos e praticos num ambiente especializado e de alta complexidade,
desenvolvendo em simetria as competéncias inerentes ao presente estagio.

Nesse contexto, a Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP),

define Enfermagem Perioperatdria como sendo o conjunto de conhecimentos tedricos e
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praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de opera¢des, aplicando o processo de
Enfermagem devidamente estruturado, através do qual, “o enfermeiro reconhece as
necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, planeia esses cuidados,
executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados obtidos no
trabalho realizado” (AESOP, 20123, p. 8).

No que concerne a estrutura, o presente relatério divide-se em duas partes. Na primeira das
quais faz alusdo ao enquadramento do contexto de estagio, evidenciando as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Especializagdo a PSP, bem como como a descri¢cdo das atividades desenvolvidas através
de uma analise critico-reflexiva do percurso realizado ao longo do referido estagio cujas notas
se consideram relevantes e promissoras de ter implicacdes ao nivel da praxis clinica,
culminando numa explanagao de consideraces finais inerentes ao percurso de ensino clinico
do mestrando.

A segunda parte deste relatério corresponde a componente de investigacdo a qual esta
estruturada entre Enquadramento tedrico, metodologia, resultados e respetivas discussdo e
conclusdo. No campo da extracdo de dados, a informacdo foi sintetizada numa tabela ao
longo do texto, assim como no APENDICE VIIl. Nesta parte do trabalho encontra-se o
desenvolvimento de uma Scoping Review, cujo tema alude as “IntervencGes de Enfermagem
no Controlo da Ansiedade da Pessoa em Situacao Perioperatéria submetida a Raquianestesia.
Pode-se denotar ainda que por via a produgado deste instrumento foi respeitado o manual de
elaboracdo de trabalhos escritos da ESS Norte CVP, American Psychological Association (APA)
72 edicdo, em combinagcdo com uma metodologia descritiva e pesquisa bibliografica em

diversas fontes, como documentos legislativos e juridicos, artigos cientificos,revistas e livros.
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RELATORIO DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA I

1. Enquadramento do contexto de estagio

1.1 Estdgio em contexto perioperatdrio

O presente estagio decorreu na UCA de um hospital situando geograficamente na regiao
centro do pais, servindo, portanto, a populacdo desta regido.
Apresenta como missdo conceder aos seus pacientes e aos seus profissionais os mais
elevados padrdes de qualidade de servicos e de vida ao seu alcance, sob principios técnicos
e valores do humanismo e da cidadania. Articular-se, permanentemente, com as redes de
cuidados de saude hospitalares, primarios e continuados do SNS.
Na sua visdo pretende ser reconhecido como hospital de proximidade e como unidade de
cuidados continuados que garantem servicos pautados pela qualidade clinica, pela satisfacdo
dos utentes e pela sustentabilidade social e financeira, afirmando-se como uma micro-
organizacao de saude do século XXI.
No que respeita ao seus valores apresenta-se como dando primazia ao Individuo — A resposta
as necessidades individuais de cada paciente e de cada colaborador norteiam a atividade do
hospital; Primazia pela Qualidade e da Inovacdo — A avaliacdo permanente, a pesquisa
inovadora, a participacdo construtiva e a eleicdo da melhor opgdo técnica e humana,
orientam-nos na senda da exceléncia do servico; Primazia pela Etica — Os mais elevados
principios de conduta humana, técnica e deontoldgica, orientam a nossa agao e atitude
perante os cidadaos. Primazia no Servigo Publico — A defesa do interesse publico constitui um
dever do desempenho permanente deste hospital, tanto na utilizacdo eficiente dos
recursos disponibilizados como nos
resultados que os cidadados esperam de nds, sempre na senda da causa publica, das praticas
de equidade, de transparéncia, de responsabilidade e de inovagdo na construcao de melhor
cidadania e melhor democracia.
No que concerne diretamente a estrutura da UCA, esta encontra-se no primeiro piso do
edificio principal do hospital previamente referido, de onde conta com uma sala de
acolhimento a PSP, uma sala de preparagdo pré-cirirgica/recobro pds-anestésico, uma sala
operatdria polivalente, um armazém de consumiveis e ainda uma unidade de
reprocessamento de material cirdrgico com circuito interno de limpos e circuito externo para
sujos.
"A cirurgia de ambulatério refere-se a procedimentos cirurgicos planejados que permitem a
alta do paciente no mesmo dia, promovendo a eficiéncia e reduzindo os custos hospitalares"

(Carvalho, 2021, p. 56).
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Aclarando também BO, pode ser definido como como “unidade organico-funcional
auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar
cuidados anestésico-cirdrgicos especializados (...) com o objetivo de salvar, tratar ou
melhorar a qualidade de vida” (AESOP, 2006, p. 20).

“A definicdo das trés areas distintas do bloco operatdrio é essencial para manter a
esterilidade e a eficiéncia dos procedimentos cirdrgicos. As areas sdo: a area nao
restrita, onde ndo sdo necessarias vestimentas especiais; a area semi-restrita, que
requer o uso de roupas especificas e medidas de controle de infecdo; e a drea restrita,
onde sdo realizados os procedimentos cirurgicos e sdo exigidas normas rigorosas de
esterilidade” (ACSS, 2015; T. Silva, 2022, p. 12)

Concretamente na UCA onde o estagio se desenvolveu, as PSPs sdo acolhidas em sala propria
para o efeito, onde sdo fornecidas as informagdes a PSP e acompanhante acerca de tempos
de cirurgia, confirmados jejum, temperatura corporal, remoc¢do de adornos e valores e
fornecida a paramentacdo para a cirurgia. Contiguo a mesma sala consta um vestidrio com
cacifos e WC, onde é dada toda a privacidade necessaria a PSP para se preparar até entrar na
de preparagdo pré-cirurgica.

E entdo neste seguimento, que a PSP é puncionada, e realizada uma avaliagdo primaria de
sinais vitais. Por conseguinte, e ndo existindo ao momento ouro espac¢o dedicado, é esta
mesma sala de preparagdo pré-cirdrgica que funciona como sala de indugdo anestésica, onde
se administram os primeiros farmacos bem como onde se realizam os bloqueios anestésicos.
A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), define sala de indugdo anestésica como
“a sala que se localiza no percurso do doente entre o transfer e a sala de operagdes”(ACSS,
2011a, p. 22). Ainda sobre o mesmo tema, o Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n.2
4321/2013 para Avaliacdo da Situacdo Nacional dos Blocos Operatdrios (2015), a preparacgédo
de uma pessoa para cirurgia pode ser longa e consumir tempo consideravel, por exemplo,
pela utilizagcdo de técnicas loco-regionais com bloqueios periféricos, monitorizacdo invasiva,
acessos dificeis, entre outros.

Apds a preparagao da PSP bem como a fase de indugdo concluida, esta é transferida para a
sala de cirurgia.

De referir que no percurso entre a “inducdo” e a sala operatdria, encontramos portas
automaticas, colocadas ja depois do mestrando ter iniciado estagio naquela instituicdo,
tendo sido possivel ao mesmo tempo verificar uma significativa melhoria no que respeita ao
isolamento das salas, nomeadamente a cirdrgica, uma vez que as portas deixaram de

permanecer muito tempo abertas, para assim o ficar o tempo indispensavel a passagem da
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RELATORIO DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA I

PSP ou dos profissionais, encerrando-se automaticamente apds a passagem dos mesmos,
concedendo assim uma melhor condicdo de assepsia ao ambiente da sala. Tal como nos
recorda a ACSS (2011) “a indisciplina nas circulagbes pode acarretar graves riscos de
contaminagdo, uma porta mantida aberta pode tornar ineficiente a compartimentacgao corta-
fogo ou o0 esquema de pressGes do ar condicionado” (ACSS, 2011b, p. 33).

No que concretamente respeita a sala operatdria, esta tende em ser um espaco livre de modo
ter o minimo de obstdculos possiveis. Todas as tomadas sao fixas em paredes, bem como
todos os computadores e satélites luminosos. Ainda assim, considera o mestrando que
guando sdo necessarios equipamentos que estao por regra fora da sala operatdria, torna-se
necessario utilizar extensdes elétricas que se transformam entdo em obstaculos a circulacao
dos profissionais e de outros equipamentos rodados.

A sala operatéria “é um ambiente controlado dentro de um hospital onde s3o realizadas
intervencgdes cirurgicas, equipada com tecnologia avangada e instrumentos necessarios para
procedimentos médicos complexos" (Lima & Rocha, 2024b, p. 27).

Quanto ao aprovisionamento, quer de farmacia quer de consumiveis, prevé-se que no futuro
seja instalado um armazém avancado, o que se acredita trazer melhorias na gestdo de
medicamentos e consumiveis. Este incluird um sistema automdtico de registo de
gasto/fornecimento, operado pelo registo biométrico dos enfermeiros e gerido pelos
servicos farmacéuticos, sem necessidade de intervencdo do gestor do bloco. Além de
beneficios financeiros evidentes, essa inovacdo também proporcionard vantagens clinicas e
operacionais, ajudando a promover um ambiente seguro e contribuindo para a gestdo de
riscos e controle de segurangca perioperatdria, especialmente na seguranca dos
medicamentos (Regulamento n2 429/2018 da Ordem Dos Enfermeiros, 2018).

Concluindo a caraterizagao desta UCA, damos men¢do a unidade de reprocessamento de
material cirdrgico, que se encontra na zona semi-livre do bloco operatério, contando com
trés zonas de trabalho, respetivamente zona de material sujo, zona de material limpo e zona
de embalamento. Nesta drea encontra-se ainda um autoclave cuja abertura para extrag¢ao de
material se encontra virava para o armazém de um material estéril.

Como refere Oliveira (2021) "a unidade de esterilizagdo é uma darea critica em institui¢cdes de
saude, responsavel pela limpeza, desinfecdo e esterilizagdo de instrumentos médicos,
garantindo a seguranca e prevencdo de infe¢Ges" (Oliveira, 2021, p. 88).

Ainda Silva (2022) alerta-nos de que "o ambiente de armazenamento da esterilizagdo deve
ser rigorosamente controlado para manter a integridade dos materiais esterilizados,
prevenindo a contaminac¢do e assegurando a eficacia do processo de esterilizagdo" (J. Silva,

2022b, p. 45).
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Quanto as dotagcbGes, a UCA é constituida por sete enfermeiras e duas assistentes
operacionais (AO). No que se trata da equipa de Enfermagem, trés enfermeiras sdo
especialistas em Enfermagem médico-cirurgica, assumindo uma das quais o cargo de gestora.
Da restante equipa duas enfermeiras dividem o turno manha e tarde no recobro, enquanto
outras trés ocupam as posi¢coes de enfermeiro circulante, anestesista e instrumentista na sala
operatdria tanto no turno da manha como no caso de haver prolongamento cirdrgico. Por
ultimo, o elemento sobrante da equipa da apoio a consulta externa onde recorrem as pessoas
em processo de recuperacao pos-operatdrio para realizacdo de tratamento a feridas
cirargicas.

A atribuicdo das funcbGes do enfermeiro perioperatério (recobro, anestesia, circulagao,
instrumentacdo), sdo programadas no dia anterior pela enfermeira coordenadora da UCA
esforcando-se por fazer cumprir as dotagdes seguras ndo sé no que respeita aos postos de
trabalho, mas também relativamente a adequacdo das competéncias de cada enfermeiro a
area de desempenho, assegurando assim a qualidade dos cuidados e a seguranca da PSP
(Regulamento n.2 533/2014 de 2 de dezembro, 2014).

Relativamente a equipa de AO, estas dividem os turnos manha e tarde, estando por norma
apenas uma assistente operacional por turno para dar apoio a sala de acolhimento, a sala de
preparacao e recobro, a sala operatéria e ainda ao reprocessamento de material cirdrgico.
Apds esta constatacdo de elementos e postos de trabalho existentes na UCA, considera o
mestrando que os elementos existentes sdo manifestamente insuficientes, ndo sendo desta
forma possivel concretizar de forma segura a sua distribuicdo respeitando as normas de
dotagdes seguras que seriam espectaveis.

A existéncia de uma Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, engloba a realidade das diferentes dreas de especialidade em enfermagem,
vinculando todos aqueles que exercem a profissdo, contribuindo, desta forma, para a
protecdo da saude e seguranca dos destinatdrios de cuidados de saude, bem como dos
préprios profissionais envolvidos (Diario da Republica n.2 184/2019, Série I, de 25 de
setembro, 2019).

No local onde concretiza o estagio, realizam-se cirurgias de quatro especialidades distintas
gue se reorganizam nos mapas cirurgicos em dias fixos ao longo da semana. Concretamente,
as segundas-feiras de manha e quartas-feiras a tarde ha ocupacdo do BO pela especialidade
de pequena cirurgia, onde sao realizadas cirurgias do foro da cirurgia geral, mas que apenas
carecem de anestesia local. Ainda a segunda-feira, mas ja no periodo da tarde, consta do
mapa cirargico as cirurgias da especialidade geral contando ja com o apoio de anestesista,

onde concretamente se fazem anestesias gerais e bloqueios anestésicos. As tercas, quartas
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e quintas-feiras de manha a UCA é ocupada com a sua especialidade cirdrgica de maior
resposta, sendo ela ortopedia, onde conta também com anestesista em que podendo
ocasionalmente realizar anestesias gerais, foca a sua atuagdo essencialmente em bloqueios
de nervos periféricos e raquianestesias. Ainda a quinta-feira a tarde o BO recebe a
especialidade cirurgica de Urologia onde conta igualmente com a presenca do anestesista.
Por fim, a sexta-feira a uma equipa da UCA desloca-se ao domicilio das pessoas ja submetidas
a cirurgia ao longo da semana, promovendo a realizacdo do primeiro tratamento as feridas
cirargicas destes, realizando ainda ensinos e orientacdes no sentido de assegurar a

continuidade de cuidados.

Apds a andlise e reflexdo do local de estagio relativamente as suas especificacbes, dinamicas,
oportunidades em ganhos de conhecimento e potenciais projetos a desenvolver, o
mestrando elaborou objetivos especificos, que pretendemos que sejam realistas, adequados

e alcangaveis no periodo de realizacdo deste estagio, nomeadamente:

. Conhecer e participar no Processo Assistencial Integrado da Unidade de Cirurgia

de Ambulatério do | | cuidando da pessoa em situacdo Perioperatdria

e respetiva familia e desenvolvendo competéncias no dominio da lideranca e gestdo dos

cuidados, garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos;

o Desenvolver Competéncias Especificas do Enfermeiro especialista em

Enfermagem de Cuidados a Pessoa em Situag¢do Perioperatdria;

o Contribuir para o aumento do conhecimento cientifico e disciplinar da

enfermagem dando enfase aos cuidados perioperatérios na cirurgia de ambulatoério;

Salienta que a cada um dos referidos objetivos especificos correspondem atividades que o
mestrando se propds a desenvolver, podendo as mesmas serem consultadas no APENDICE |
deste relatdrio, bem como analisada a sua reflexao critica no capitulo 4 da primeira parte

deste relatdrio (Reflexdo Critica).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Servindo-se do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, elucida-nos a OE que
“0O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de Enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
Enfermagem, reconhecidas pela ordem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 22).

Noutra perspetiva, a AESOP define competéncia como “um conjunto de conhecimentos,
capacidades de acdao e comportamentos estruturados em funcdo de uma finalidade e numa
determinada situagdo.”(AESOP, 2012b, p. 112).

No bloco operatdrio, competéncia representa o conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades necessdrias para o desempenho global do conteddo funcional do enfermeiro
perioperatdrio, na pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Com a evolugdo constante e transversal nos mais dissemelhantes sectores, também os
cuidados de Enfermagem acompanham essa evolucdo e adquirem maior importancia,
carecendo de uma enorme capacitacao técnica e cientifica, no sentido da diferenciacdo e da
especializagdo no conhecimento e nos cuidados prestados. O regulamento n2 140/2019, de
6 de fevereiro da OE tem como ambito de aplicacdo, um conjunto de competéncias
especializadas decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados comuns e pretende criar um perfil de competéncias comuns,
estabelecendo e diferenciando

“competéncias  partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacéo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2140/2019, de 6 de fevereiro,
2019, p.4745).

O percurso de estagio levado a cabo nesta UCA permitiu ao mestrando adquirir e reforcar
competéncias comuns e especificas no que ao enfermeiro especialista diz respeito.
Concretamente no que concerne ao perfil de competéncias comuns, segundo o artigo 42, do
regulamento n® 140/2019, de 6 de fevereiro, este assenta em quatro dominios:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos

cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o Regulamento
n2140/2019 de 6 de fevereiro, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
demarcam vincadamente que o Enfermeiro Especialista “desenvolve uma prdatica
profissional, ética e legal na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,

IH

os principios éticos ea deontologia profissional” bem como “garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento
n2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745).

A experiéncia vivenciada pela PSP, traduz muitas vezes um momento de grande
vulnerabilidade, decorrente do processo cirurgico e anestésico. Este processo pode limitar a
capacidade da pessoa na tomada de decisdo dos préprios processos de saude/doenca. Na
prestacdo de cuidados, as tomadas de decisdo sdo conduzidas, tendo sempre presente o
preconizado, quer pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, quer pelo Estatuto da OE, na
medida em que ai se encontram as demandas gerais de que as “intervencdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 48).

Salienta-nos também a OE (2005) que os padrGes éticos de Enfermagem assentam na certeza
do bem-estar do outro, referenciando os profissionais como humanos e humanizadores.
Nesta sequéncia, tendo a Enfermagem como principio de base assegurar os direitos humanos
e constitucionais de todos a quem presta cuidados, reconhecendo-lhes os seus valores
morais e éticos aos quais obriga respeitar e preservar, compete ao Enfermeiro Especialista
desenvolver competéncias no que respeita a gestdo de implicagdes éticas, legais e
deontoldgicas nas suas tomadas de decisdo, demostrando em cada uma delas consciéncia
cirdrgica, e refletindo a mesma na sua praxis ao longo de toda a sua carreira profissional.
Atendendo ao contexto cirdrgico, concretamente na transigdo salde/doenca, é previsivel
uma mudanca de autonomia/dependéncia/autoimagem imediatamente apds a cirurgia,
sendo este um tema que carece de muita sensibilidade por parte da equipa multidisciplinar.
Nesse sentido, torna-se incontorndvel a abordagem da PSP quer por uma questao funcional,
como sdo exemplo disso as cirurgias ortopédicas, quer por uma questdo de alteracdo da
autoimagem numa simples cirurgia de excisdo de um nevos da face. Inevitavelmente iremos
constatar alteragdes da condigdo de vida diaria da PSP.

Compete entdo ao um Enfermeiro Especialista confirmar com a PSP, a sua identificacdo, o
procedimento a que vai ser submetido, explicar no que respeita a Enfermagem quais as
alteragOes que vai sofrer, os cuidados de que ird carecer, se realmente concorda com que lhe
foi explicado e se consente os mesmos atos, certificando-se que tem assinado o
consentimento informado, livre e esclarecido, sendo |he conferida sempre a ultima
deliberagdo de avancar ou ndo no respetivo processo cirurgico.
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Qualquer intervengao médica de caracter preventivo, diagndstico ou terapéutico sé
deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em
causa, com base em informa¢do adequada. Quando apropriado, o consentimento
deve ser expresso e a pessoa em causa pode retird-lo a qualquer momento e por
qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo
(UNESCO, 2006, p. 12).

Neste sentido, o mestrando teve oportunidade de dialogar com as pessoas em situacao de
transicdo de autonomia/dependéncia e/ou de autoimagem, respeitando a sua dignidade, a
sua cultura, suas crencas e valores, confirmando o jejum, a medicacdo pré-operatodria,
alergias, remocdo de adornos e prdteses dentdrias, e esclarecendo duvidas sempre que
existentes, certificando-se da decisdo livre e esclarecida da PSP no que respeita ao
procedimento cirurgico e da sua consciencializacdo para a mudanca gerada pelo mesmo.
Verificou neste processo que frequentemente estavam presentes o medo e a ansiedade
mesmo quando conhecedores de todo o processo. Demarcam-se com presenca destes
sintomas pessoas jovens-adultas, acentuando-se ainda quando ao ato cirurgico se acrescenta
a realizacdo do mesmo apenas com bloqueios de nervo, factualidades essas que incitaram a
realizacdo da Scoping Review que consta da segunda parte deste relatério.

Considera o mestrando por fim, que a inexisténcia de uma checklist na fase de acolhimento
e preparagao da PSP, constitui uma oportunidade de melhoria ao servico em epigrafe, com
vista ndo sé a seguranca dos cuidados de salde prestados, mas na sua esséncia a seguranca
da PSP.

De acordo com Fragata (2010), a adogdo de briefings e de debriefings, o uso de checklists e
guidelines, uma boa comunica¢do e de preferéncia escrita e com dupla verificagdo, uma
lideranca eficaz e a adogao de uma cultura de antecipagdo e de seguranga onde se incentive
a notificagcdo dos erros sem culpabilizagdo, mas sim com aprendizagem com os mesmos,
constituem ferramentas estratégicas para a promoc¢do da seguranga num bloco operatdrio

(Fragata, 2010).

2.2 Melhoria continua da qualidade

Em consonancia com o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro para o Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade, as competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
pressupdem que o enfermeiro garanta “um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica”, desenvolva

“praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e que
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garanta “um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro,
2019, p. 4745).

No dominio do desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagdo clinica existe uma estreita colaboracdo multidisciplinar na abordagem
sistemdtica para a manutencao e melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude.
Equipas diferenciadas dedicam-se a dinamizacdo de a¢des como formacao, sensibilizacdo e
avaliacdo de procedimentos, de modo a aperfeigoar a qualidade de cuidados e a diminuicdo
dos riscos inerentes aos cuidados de saude.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude
é uma realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacdo de politicas e
estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é
reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e
constitui hoje uma aposta inequivoca em saude (Despacho n2 9390/2021 de 24 de
setembro, 2021, p. 96).

No que respeita a UCA onde o mestrando realizou o estagio, e dando resposta ao Plano
Nacional para a Seguranca da PSP, alguns elementos da equipa de Enfermagem acumulam
fungdes de elo nas varias areas de atuagdo, como sdo exemplo disso o controlo de infecdo,
gestdo do risco, sistemas de informacdo e formacdo. Contudo, considera que as equipas
designadas nao conseguem dar grande desenvolvimento as suas fung¢bes, uma vez mais por
se tratar de uma equipa pequena que ja de modo insuficiente consegue cumprir as dotagdes
seguras.

A gestdo do risco é uma constante na atuagao do enfermeiro, quer no que respeita ao risco
cirdrgico ou anestésico, quer na prevencdo do controlo de infe¢do, supervisionando ainda
todos os circuitos de limpos e contaminados, a assepsia da equipa e mesas cirurgicas bem
como garantindo que todos os equipamentos se encontram testados e funcionais.

Nesse sentido, ao longo do estagio o mestrando desenvolveu atividades que vao de encontro
aos pressupostos, realizando a verificagao dos equipamentos de ventilagdo e laringoscdpios,
assegurando a funcionalidade adequada dos equipamentos utilizados nas cirurgias tais como
bisturis elétricos e seus geradores, sistemas de aspiracdo, e ainda garantindo que todo o
instrumental e consumiveis utilizados se encontravam completamente estéreis, integros e
dentro da validade para uso.

Agiu ainda no sentido de garantir seguranca nos cuidados a PSP, desde a verificacdo de
incompatibilidades farmacoldgicas, alergias, e situacao de potencial lesdo musculosquelética

no sentido de adequar o posicionamento da PSP de modo a prevenir lesdes, quedas ou
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gueimaduras. Valeu-se ainda do sistema de informacdo em uso neste bloco, concretamente
o Sclinic, para a garantia de que todo o percurso intraoperatdrio ficaria registado e disponivel
a fim de ser consultado posteriormente gerando a continuidade de cuidados e melhorias na
prestacdo dos mesmos, bem como para o preenchimento da lista de verificacdo de cirurgia
segura tendo em vista a exceléncia na garantia da seguranca da PSP.

A DGS (2013) reforga que “A utilizagdo da Lista de Verificagcdo de Seguranca Cirurgica, sendo
simples e aplicavel em qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranca
cirdrgica e evita mortes e complicacdes” (DGS, 2013, p. 3).

Ainda no que concerne aos sistemas de informacéo, elucida-nos Nascimento et al., (2021) de
gue os mesmos ocupam um lugar de destaque no contributo para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados, uma vez viabilizam tanto a sistematizacdo da informacao
como a extracdo de dados que se possam vir a traduzir em indicadores sensiveis aos cuidados
de Enfermagem aumentando a visibilidade dos mesmos bem como a sua monitorizacdo. Do
mesmo modo, no que concerne a governacao clinica assumem um papel importante,
produzindo indicadores em saude, sustentando uma melhoria na seguranca e qualidade dos

cuidados bem como nos processos de tomada de decisao.

2.3 Gestdo dos cuidados

Concernente a gestdo de cuidados, rege-nos ainda o Regulamento n? 140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, as competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da
Gestdo dos Cuidados de Enfermagem envolvem a otimizacdo da resposta da sua equipa, a
articulagdo com a equipa de saude e a adaptacdo da lideran¢a e da gestdo dos recursos a
mesma considerando as situagGes e os contextos, garantindo assim a seguranga e a
qualidade dos cuidados. Nesse sentido, compete ao Enfermeiro Especialista a capacidade de
comunicagdo e articulacgdo com todos os elementos da equipa multidisciplinar,
nomeadamente equipas médicas de anestesia e de cirurgia. Toda a dimensdo do
intraoperatdrio é por ela prépria inerente de grandes responsabilidades, situa¢do essas que
impulsionam muitas vezes momentos de tensdo e stress dentro da sala de cirurgia ou ainda
concretamente entre os varios componentes da equipa operatéria. Compete ao Enfermeiro
Especialista a capacidade de negociacao e adaptacao do estilo de liderancga, garantindo um
ambiente positivo e produtivo no sentido da otimiza¢ao da gestdao dos recursos humanos,
atendendo tanto as especificidades cirdrgicas como as competéncias relacionais,
promovendo deste modo a eficiéncia e a qualidade dos cuidados.

Compete ao enfermeiro responsavel pela sala operatdria ser reputado como o elemento de
referéncia que partilha experiéncias e conhecimentos, esclarecendo duvidas e promovendo
uma relagdo de colaboracdo e cooperagdo, fomentando o trabalho em equipa. Ostentando,

portanto, um papel preponderante na gestao dos cuidados, estando apto para tomar decidir,
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liderar e gerir recursos humanos, equipamentos e consumiveis ainda bem como promover
acOes de controlo e fiscalizagao da qualidade. Deste modo o Enfermeiro Especialista

“intervém na gestdo de risco e controlo da seguranca perioperatdria, providencia a
atualizacdo de equipa acerca das normas de seguranca na utilizacdo dos dispositivos
médicos, garante a rastreabilidade dos dispositivos médicos, gere a utilizacdao dos
dispositivos médicos implantdveis de acordo com a legislacao, politicas, instrucées
do fabricante e protocolos, assegurando a documentacdo e rastreabilidade e
participa na concegdo e na implementagdo dos processos de reprocessamento de
dispositivos médicos de uso multiplo” (Regulamento n2 429/2018, pp.19367-19368).

Fundamentado por tais premissas, ao longo do percurso do estdgio, o mestrando zelou por
manter uma postura assertiva perante todos os elementos da equipa da UCA, fomentando
um ambiente seguro e contribuindo para a resolucdo de situacGes complexas que
ocasionalmente eram promotoras de alguma instabilidade e de propiciar maior tensdo.
Contudo, percebe que a atitude positiva e vontade de sanar ou resolver conflitos, nem
sempre tem o peso necessdrio para alcancar o efeito desejavel, sendo normal a existéncia de
personalidades mais vincadas em qualquer que seja o contexto, culminando estes por se
constituir como forgas de resisténcia. Ainda assim, e considerando que ambientes
completamente isentos de conflito sdo uma utopia, zela e reldne esforgos para a continua
melhoria dos mesmos.

Em relagdo as competéncias de gestdo, estas “implicam conhecimento sobre: gestdo de
recursos humanos, recursos materiais e financeiros, funcionamento, organizagdo e gestdo do
bloco operatdrio, comunicagdo, relagdes interpessoais e gestdo de stress e conflitos" (AESOP,
2006, p. 45).

Considerando ainda (Pereira & Silva, 2020), este refere-nos que

“O desenvolvimento de competéncias para a tomada de decisdo relativa a equipa e
aprestacdo de cuidados a PSP é essencial na Enfermagem, pois permite que os
enfermeiros atuem de maneira eficaz e segura, garantindo a qualidade do
atendimento e a satisfacdo do paciente” (Pereira & Silva, 2020, p. 123).

Em contexto de estagio, no que respeita a gestdo de recursos quer humanos, quer
equipamentos ou materiais, assegura o mestrando a presenca da equipa cirurgica necessaria
para o procedimento seguinte e procede a preparagao antecipada dos equipamentos,

instrumentais e consumiveis, de modo a garantir a inexisténcia de falhas durante o processo
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cirdrgico seguinte. Em casos de necessidade alerta previamente a equipa para a falha de
algum recurso, fazendo chegar a mensagem ao responsavel pelo mesmo, garantindo a sua
reposicdao em tempo util. Pois,

mais do que descrever as normas, orientagées e procedimentos emanados pela DGS,
CQS, GCL-PPCIRA e associagOes profissionais, é necessario adequa-las e implementa-
las no seu exercicio profissional, liderando outros e promovendo o entendimento de
gue todas as atividades desempenhadas no BO concorrem, em maior ou menor grau,

para estabelecer praticas seguras num ambiente seguro (Lomba, 2023, p. 35).

2.4 Desenvolvimento das aprendizagens

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais sao o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade
e baseiam a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de procurar conhecimento baseado na
melhor evidéncia cientifica, promovendo a organizagao e partilha de informacao quer através
da sua praxis, quer através da implementacdo de momentos especificos de formacgaoe
aprendizagem.

A evidéncia cientifica é “fundamental para o desenvolvimento de politicas de saude eficazes,
pois baseia-se em dados empiricos obtidos por meio de métodos de pesquisa rigorosos e
replicaveis" (Silva, 2021, p. 45).

Importa ter presente que cada elemento tem caracteristicas Unicas e tempos de
aprendizagem diferentes, pelo que é imperativo adaptar o plano de aprendizagem de modo
individual, com foco continuo na perspetiva da evolugdo do conhecimento cientifico dentro
da profissdo de Enfermagem, para que todos possam evoluir no sentido da prestagdo de
cuidados de exceléncia.

J4 o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais de Enfermagem é
“essencial para garantir que os enfermeiros adquiram habilidades praticas e tedricas
necessarias para proporcionar cuidados de salde de alta qualidade" (Rodrigues, 2023, p. 78).
No atual contexto do ensino clinico, considera ter intervido de forma ativa no processo de
autoaprendizagem, colaborando, mostrando-se disponivel e solicitando a realizagdo de
tarefas ou prestagao de cuidados de modo a experienciar novas realidades enriquecendo o
seu percurso de aprendizagem. De salientar o desempenho de fun¢do de enfermeiro
circulante, de anestesia e instrumentista, quer nas especialidades de pequena cirurgia,
cirurgia geral, ortopedia e ainda urologia. De salientar ainda a colaboragdo nos servigos de
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apoio ao domicilio promovidos pela UCA bem como na resposta a consulta externa também
ela destinada a PSP provenientes da mesma.

No final de cada turno, encaminhava-se diariamente ao servico de esterilizacao, participando
ativamente no reprocessamento de dispositivos médicos (DM) e respetivo armazenamento.
Seguidamente e antes de se ausentar do servico, verificava o programa cirurgico para o dia
seguinte, procedendo a preparacao de material necessario para o mesmo e providenciando
equipamentos, consumiveis e DM essenciais, evitando assim falhas inesperadas durante a
concretiza¢do do referido programa.

Segundo Rodrigues (2019), a “preparacdo de material cirdrgico para o dia seguinte é um
processo critico que garante a disponibilidade e esterilidade dos instrumentos necessarios,
reduzindo o risco de infecGes e atrasos nas cirurgias programadas" (Rodrigues, 2019, p. 78).
Sendo um contexto de aprendizagem multidirecional, levantou necessidades do servico e
elaborou duas formagdes em servico em formato PowerPoint que apresentou junto da
equipa, nomeadamente “PLANO DE INTEGRACAO DOS ENFERMEIROS EM BLOCO
OPERATORIO: QUE IMPORTANCIA” (APENDICE I11) juntamente com a criacdo de um plano de
integracdo de enfermeiros para esta UCA (APENDICE IV), “LESOES MUSCULOSQUELETICAS
RELACIONADAS COM O TRABALHO: BLOCO OPERATORIO” (APENDICE V) e “PROCEDIMENTO
ESPECIFICO - Procedimentos no Circuito e Tratamento de Materiais Cirtrgicos” (APENDICES
Vie Vil).

A formacdo em servico “é um componente vital para a atualizacdo continua dos
conhecimentos e habilidades dos profissionais de saude, garantindo a qualidade dos

cuidados prestados" (Santos, 2022, p. 102).
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3. Competéncias especificas do Enfermeiro especialista em

Enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Tendo por base o regulamento n? 140/2019, de 6 de fevereiro, pode constatar-se que a
certificacdo das competéncias especializadas assegura que, o Enfermeiro Especialista, possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e competéncias, suscetiveis de serem
mobilizadas para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencao.

Segundo NANDA Internacional (2018) competéncias especificas sdo as que "decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (NANDA
International, 2018, p. 23).

Fundamentado pelo artigo 52 do regulamento n2 429/2018, de 16 de julho, podemosverificar
que, o perfil de competéncias especificas na area de Enfermagem a PSP, assenta em2
dominios:

- Cuidar da PSP e respetiva familia/pessoa significativa;

- Maximizar a segurancga da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica.

De acordo com Silva & Martins (2020a) as intervengbes de Enfermagem que sdo prestadas
compreendem um conjunto de valores universais como a igualdade, a liberdade responsavel
com a capacidade de escolha, o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a
solidariedade, a competéncia e ainda o aperfeicoamento profissional.

Diz-nos ainda a OE (2018) que

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Perioperatéria devem ter como pilares fundamentais o
reconhecimento do outro e a capacita¢do, a vulnerabilidade, a responsabilidade de
cuidado, a prudéncia e a gestdo de risco, culminando na consciéncia cirurgica (Ordem

dos Enfermeiros, 2018, p. 112).

3.1 Cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa

Considerando o Regulamento n2 429/2018, de 16 de julho, a especificidade das necessidades

da PSP, cabe ao Enfermeiro Especialista mobilizar conhecimentos e competéncias para que
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a pessoa e familia/pessoa significativa vivenciem todo este processo, capacitando-os no que
respeita ao autocuidado e reintegracao familiar e social, devendo deste modo:

A) Capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia
cirargica:

E parte integrante e fundamental para o sucesso, que a PSP esteja devidamente informada e
capacitada quer para o processo de alteracdo a que se submete, quer aos cuidados a ter no
periodo pds-operatdrio imediato. Assim, o Enfermeiro Especialista em cuidados a PSP tem
um papel de importancia extrema, garantindo a capacitacdo da pessoa na sua tomada de
decisdes, na sua autonomia, seguranga, privacidade e dignidade, ajustando as suas
expetativas perante as alteragdes decorrentes do processo cirurgico.

Como nos refere Ferreira & Almeida (2021) "a capacitagdo da pessoa e da familia no
processo de adaptacdo cirdrgica é fundamental para promover a autonomia, minimizar a
ansiedade e facilitar a recuperagdo, proporcionando informacdes claras e suporte continuo"
(Ferreira & Almeida, 2021, p. 89).

Dando seguimento a tal, neste contexto de estagio, prestou o mestrando cuidados a PSP de
cirurgia eletiva, elaborando mentalmente um plano de interven¢gdes em funcdo das
necessidades identificadas. Em colaboracdo com a enfermeira tutora, realizou acolhimento
da PSP, confirmando a identidade, se tem acompanhante antes e apds a cirurgia, o jejum, a
medicacdo pré-operatéria, alergias, procedimento cirdrgico, lateralidade, tipo de anestesia.
Estabelece ainda uma relagdo de empatia, ajuda e confianga de modo a dar lugar a
comunicacdo e expressdo de emocbes, no sentido de aliviar ansiedade, medos e gerir
expectativas provenientes de possiveis vivéncias cirirgicas e anestésicas anteriores.

Tal como se evidencia anteriormente, o periodo intraoperatério confere uma circunstancia
de grande vulnerabilidade a PSP, pelo que se torna imprescindivel utilizacdo de linguagem
adequada a condicdo da pessoa e familia/pessoa significativa esclarecendo as suas duvidas.
A validagdo da preparagao pré-operatoria, faz cumprir as recomendagdes legais e éticas
relacionadas com o consentimento informado, devendo assegurar ainda, a compreensao por
parte da pessoa de toda a informac¢do fornecida com fim ao suporte de uma tomada de
decisdo esclarecida, preparando-a para potenciais alteragdes de autoimagem e transi¢cdao em
salde.

Segundo Beauchamp & Childress (2019) "o consentimento informado é um processo
fundamental na pratica clinica, onde os pacientes recebem informagdes compreensiveis
sobre os procedimentos propostos, riscos, beneficios e alternativas, permitindo-lhes tomar

decis6es informadas sobre seu proprio cuidado" (Beauchamp & Childress, 2019, p. 120).

B) Promover cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria:
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Como Enfermeiro Especialista, garante a seguranga do processo cirurgico, validando em
colaboragdao com o enfermeiro do internamento, a preparacdo pré-operatéria bem como
notas de relevo relativas a PSP. Denotando a auséncia de linguagem ISBAR (Identificacdo,
Situacdo, Background, Avaliacdo e Recomendacdo) considera o mestrando que a mesma,
serviria como ferramenta enriquecedora quer na orientacdo, quer na sintetizacdo da
informacdo, sendo este um ponto a melhorar a curto prazo, uma vez que ndo carece de
alteracgOes estruturais, mas apenas da elaboracdo de um documento que sirva o propédsito
em causa e a adocdo da metodologia pela equipa.

Assim, "a comunicacdo ISBAR é um método estruturado que melhora a precisao e a eficiéncia
das trocas de informacgGes entre os profissionais de saude, promovendo a seguranga do
paciente" (Leonard et al., 2004, p. 65).

Paralelamente, tendo por base o Cédigo Deontoldgico e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), é garantida privacidade, integridade e conforto a PSP,
enquanto a mesmo se encontrar numa fase de vulnerabilidade e incapaz de discernir
objetivamente por si sé.

Ainda no foro da promoc¢do dos cuidados, o posicionamento cirlrgico é assegurado
atendendo as necessidades de exposicdo cirurgica e anestésicas, respeitando o alinhamento
anatomico bem como limites de amplitudes articulares e funcionais da PSP. De salientar que
existindo varios cirurgiGes a operar nesta UCA na especialidade de ortopedia, tendo cada um
a sua técnica, os posicionamentos variam para o mesmo tipo de procedimento, cabendo ao
Enfermeiro Especialista permanecer atento e contribuir na orientacdo sobre os mesmos.
Como nos afirma Phillips (2017) “a seguranca e o posicionamento adequado durante os
procedimentos cirurgicos sao cruciais para prevenir complicagdes, como lesdes nervosas e
Ulceras de pressdo, garantindo a integridade fisica do paciente e o sucesso da intervencao
cirurgica" (Phillips, 2017, p. 215).

Relativamente a circulagdo e instrumentacdo, a atividade deve ser exercida de forma eficaz
e autonoma, identificando as técnicas cirdrgicas, preparando todo o instrumental,
consumiveis e DM necessarios, evitando falhas durante o tempo cirurgico.

Recorre-se a técnica correta e ordenada de instrumenta¢do, mantendo os principios de
cirurgia durante todo o periodo perioperatdrio, em tudo o que se relaciona com tratamento
de feridas, tecidos, érgdos e assepsia.

De acordo com Rothrock (2018) o enfermeiro circulante é o “responsavel por assegurar que
todos os aspetos logisticos da cirurgia ocorram sem problemas, incluindo a verificacdo do
inventdrio de materiais cirdrgicos e a documentagao do procedimento, permitindo que a
equipe cirurgica se concentre no cuidado do paciente" (Rothrock, 2018, p. 220).

Ainda no mesmo seguimento, a Association of periOperative Registered Nurses (AORN, 2019)

considera que "o enfermeiro especialista atua controlando os parametros ambientais no
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decurso da cirurgia e realiza a contagem de compressas, laminas, agulhas de fios de sutura,
e pecas de anatomia patoldgica, garantindo a seguranca do paciente e a precisdo do
procedimento" (AORN, 2019, p. 145).

O enfermeiro procede ainda aos registos em sistema préprio, formulando diagndsticos,
delineando interveng¢des, documentando, notificando e adotando medidas corretivas, se
necessarias, em caso de incidentes.

Ainda em situa¢Ges complexas de imprevisibilidade ou vulnerabilidade a este compete reagir
com serenidade e eficacia, gerindo os varios processos complexos no ambito da intervencao
cirdrgica.

Elucida-nos Spry (2019) que "os diagndsticos e registos de Enfermagem perioperatdria sao
essenciais para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados, facilitando a
comunicacdo entre os profissionais de salde e proporcionando um histdrico detalhado das

intervencdes realizadas e das respostas dos pacientes" (Spry, 2019, p. 134).

C) Desenvolver a sua intervencdo numa perspetiva interpessoal:

Segundo a AESOP (2012) "o enfermeiro especialista é responsavel por otimizar os recursos
disponiveis, avaliando, planeando, implementando e determinando os cuidados a prestar a
PSP, de forma autdnoma e em colabora¢do com outros membros da equipa" (AESOP, 2012b,
p. 67).

Nesse sentido, o enfermeiro deve dar primazia a comunicacdo assertiva, clara e eficaz,
conseguindo dessa forma fazer-se respeitar junto da equipa cirdrgica, contribuindo assim
para o aumento da seguranca e qualidade dos cuidados cirdrgicos e anestésicos.

A garantia de uma articulacdo entre os varios profissionais e suas fungdes, no planeamento
e implementagdo de cuidados baseados na melhor evidéncia cientifica, contribui ndo sé para
uma otimizagdo e rentabilizagao de recursos humanos, mas particularmente para o aumento
da seguranca e qualidade de cuidados a PSP.

Tal como afirma Rothrock (2018) "a comunicagdo clara e eficiente entre os membros da
equipe cirdrgica durante o intraoperatério é essencial para a gestdao dos recursos, tomada de

decisdes rapidas e minimizacdo de riscos" (Rothrock, 2018, p. 156).

3.2 Maximizar a seguranc¢a da pessoa em situacGo perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Compete ao Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a PSP mobilizar conhecimento
e aptidOes que visem garantir a seguranca da PSP, dos profissionais e do ambiente, uma vez

gue inerentes aos cuidados perioperatdrios constatamos elevados riscos relacionados quer
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com a ocorréncia de eventos adversos decorrentes da vulnerabilidade da pessoa e dos
procedimentos realizados, quer ainda da complexidade do ambiente perioperatério e dos
Seus recursos.

Como salienta Silva & Costa (2020) "a seguranga da pessoa em situagdo perioperatdria
envolve uma série de prdticas e protocolos que visam minimizar riscos e garantir um
ambiente seguro para o paciente e para a equipa pluridisciplinar envolvida" (Silva & Costa,
2020, p. 45).

Assim sendo, ao Enfermeiro Especialista em cuidados de Enfermagem a PSP compete:

A) Demonstrar consciéncia cirdrgica na promog¢do de um ambiente seguro para todos
os intervenientes no periodo perioperatério;

Tal como nos refere a AESOP (2012) "é fundamental que o enfermeiro perioperatério
desenvolva uma consciéncia cirdrgica, suportada por conhecimentos tedrico-praticos e
competéncia profissional. Esta representa um sistema de valores internos que motivam uma
pratica correta, quer o enfermeiro esteja sé quer esteja a ser observado" (AESOP, 2012b, p.
32).

Em consondncia com estes pressupostos ao Enfermeiro Especialista em cuidados de
Enfermagem a PSP compete zelar consecutivamente pelos interesses da PSP, respeitando as
suas crengas e valores independentemente do seu juizo por tais, respeitando e fazendo
respeitar os mesmos em momentos de maior vulnerabilidade em que a PSP se encontre
incapaz de exprimir a sua vontade previamente assumida. Deve ainda garantir todo o
processo de seguranca anestésica e circuitos de assepsia, agindo em conformidade sempre
que se verifiquem irregularidades.

Como nos refere Rodrigues (2019) "a consciéncia cirdrgica em Enfermagem é essencial para
garantir a seguranc¢a e eficacia durante os procedimentos operatdrios. Ela abrange nao
apenas o conhecimento técnico, mas também a habilidade de aplicar esse conhecimento de

maneira pratica e ética" (Rodrigues, 2019, p. 78).

B) Liderar o processo de prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados peri
operatoérios;

Atentando a AESOP (2012), o BO é um dos locais onde é necessario o recurso a inumeros DM,
expondo quer a PSP, quer os proprios profissionais a riscos existentes potencialmente
elevados (AESOP, 2012).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro circulante e instrumentista fazer cumprir os principios de

assepsia e controlo da contaminacdo, desde o que concerne a preparagao cirirgica das maos,
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a utilizacdo de barreiras protetoras, tanto como no que se relaciona com a desinfe¢ao do
campo operatdrio, colocacdo de campos cirdrgicos, manutencdo da técnica assética
cirdrgica, realizacdao do penso cirurgico e processo de evacuac¢do de DM, ou ainda garantindo
um ambiente seguro no que ao controlo de infecdo diz respeito.

Como nos salienta Silva & Almeida (2018) "o bloco operatério é um dos locais onde, pelos
fatores ambientais e pelas técnicas utilizadas, obrigam ao uso de inumeros dispositivos
médicos, justificando com a existéncia de riscos potencialmente elevados a que sdo expostos
as PSPs e os profissionais”" (M. A. Silva & Almeida, 2018, p. 102).

De salientar que, no caso da UCA onde o mestrando desenvolveu o seu estagio, aquando da
prestacdo de cuidados a pessoa com infecdo previamente documentada, ou seja, que a
equipa multidisciplinar sabe de antemao que a PSP é portadora de algum tipo de infecdo
suscetivel de ser transmitida, cabe ao Enfermeiro Especialista alertar, supervisionar e fazer
cumprir o protocolo de atuacdo no isolamento e prevencdo de infe¢do, garantindo a
manutencdo da qualidade e higienizacdo ambiental, procedendo a implementacdo de
medidas de contencdo, prevencdo da transmissdo e descontaminacdo de ambientes e
equipamentos, certificando-se que os mesmos vdo de encontro aos procedimentos
emanados pelo Servico Programa de Prevencado e Controle de InfecGes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (SPCIRA) do hospital onde se insere.

Como realga Almeida & Santos (2018) a SPCIRA. antiga Unidade de Prevencdo e Controle de
Infe¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (UPCIRA) “desempenha um papel crucial na
manutencdo da seguranca dos pacientes ao implementar protocolos rigorosos para prevenir

infe¢Oes" (Almeida & Santos, 2018, p. 120).

C) Promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério;

Cabe ao enfermeiro especialista em cuidados de Enfermagem a PSP assegurar a
disponibilidade dos respetivos DM necessarios para dar resposta ao programa cirurgico
didrio, bem como assegurar a sua esterilizacdo e bom funcionamento.

Elucidam-nos Martins & Costa (2023) que garantir a seguranca e a eficacia dos DM em
cirurgias é crucial para evitar complica¢cdes intraoperatdrias e maximizar os resultados
positivos para a PSP.

Ainda no mesmo contexto, cabe ao enfermeiro especialista o dever de acautelar a
disponibilidade de equipamentos, tal como a garantia da sua funcionalidade em consonancia
com as instrugdes fornecidas pelos fabricantes. Em cooperag¢do com o Servigo de Instalagdo
e Gestdo Equipamentos, deve desenvolver uma atuacgao preventiva e corretiva na gestdo e

manuten¢do dos equipamentos disponiveis no servigo, contemplando o registo individual de
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funcionalidade de cada equipamento e respetivo plano de manuten¢do, bem como as
intervencdes efetuadas aos mesmos.

Tal como referido por Sousa & Pereira (2022) torna-se essencial a manutencio adequada dos
DM cirurgicos de forma a preservar a sua funcionalidade e seguranca, evitando falhas que
poderdo colocar em risco a vida da PSP (Sousa & Pereira, 2022).

E de extrema importancia a atualizacdo e reciclagem de conhecimento por parte de toda a
equipa em relacdo aos equipamentos e DM, bem como as normas de seguranca na sua
utilizacdo. A rastreabilidade dos mesmos deve também ser garantida através de
preenchimento em impresso proprio, assim como guardados e registados quer os
integradores quimicos, quer os proprios registos de esterilizacao.

Reitera Lima & Rocha (2024a) que é fundamental a rastreabilidade dos DM de forma a
garantir a responsabilizacdo e a capacidade de resposta, a rdpida identificacdo e correcdo de
problemas, no caso da ocorréncia de eventos adversos (Lima & Rocha, 2024a).

No decorrer do estagio o mestrando teve oportunidade de acompanhar o processo de
formacgao respeitante a um gerador de bisturi, especificamente com a funcionalidade de
aspiracao de fumos, promovendo desta forma a diminuicdo da poluicdo ambiental gerada
em salas operatérias.

Sabendo de antemao, que os blocos operatdrios sao produtores de quantidades exorbitantes
de residuos, cabe também desta forma as novas engenharias do foro cirdrgico suavizar
consumos, diminuir fontes de poluicdo e contribuir positivamente para a diminuicdo da
pegada ecoldgica.

Como evidenciado por Conrardy, et al (2010), a adocdo de praticas de reciclagem e
reutilizacdo de residuos cirdrgicos, minimiza por um lado a quantidade de lixo hospitalar, e

por outro reduz da pegada ambiental das instituicGes de saude (Conrardy. J. et al., 2010).
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4. Reflexao critica

A complexidade da Enfermagem Perioperatdria ligada ao avanco cientifico e tecnoldgico
requer o desenvolvimento de competéncias especificas, técnicas e ndo técnicas,
evidenciando a necessidade de enfermeiros devidamente integrados e capacitados,
favorecendo uma cultura de aprendizagem continua e fomentando o desenvolvimento para
o aumento da seguranga em bloco operatério e da exceléncia na qualidade de cuidados.
Neste sentido, e tal como preconizado no guia orientador do estagio, para além dos objetivos
gerais ja estipulados foram definidos objetivos especificos adequados ao contexto clinico, em
coadjuvacdo com a tutora e a orientadora de estdgio. Neste contexto procedeu-se a
realizacdo do (APENDICE 1) onde podem ser consultados os respetivos objetivos especificos
bem como as atividades propostas direcionadas ao alcance dos mesmos.

A criacdo de objetivos especificos em enfermagem requer uma definicdo clara de metas que
guiam o trabalho e o cuidado a PSP paciente. A fim de fornecer um caminho claro para a
intervencdo de enfermagem, esses objetivos devem ser mensurdveis, alcancaveis,
pertinentes e temporais. Para atender as necessidades de cuidado das PSPs e da equipa de
enfermagem, é necessaria uma articulacdo entre as técnicas de gestdo e assisténcia,
integrando conhecimentos técnicos, éticos e cientificos (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
Com vista a melhoria continua, procede o mestrando a uma reflexao critica sobre os objetivos
especificos a que se propds, onde tecerd o seu parecer quanto a concretizagdo dos mesmos
bem como em relagdo as atividades que levou a cabo para tal.

No que respeita ao primeiro objetivo (Conhecer e participar no processo assistencial integrado
da uca - cuidando da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia e desenvolvendo
competéncias no dominio da lideranga e gestdo dos cuidados, garantindo a qualidade e
seguranca dos mesmos), considera o

mestrando ter procedido a identificacdo de necessidades da pessoa e familia através do
didlogo com as mesmas e da avaliacdo inicial realizada quer na consulta pré-operatéria quer
presencialmente no dia da cirurgia. De salientar, que a quando da realiza¢do da consulta pré-
operatdria via telefdnica, no caso, das quarenta e oito horas anteriores a cirurgia, eram tidas
em conta verificacGes de critérios de inclusdo em cirurgia de ambulatério como a distancia
da residéncia da PSP ao hospital em causa, o tempo necessario de jejum, se a PSP ja tinha
sido operado em regime de ambulatério, se aceitava ser operada nesta tipologia cirdrgica, se
tinha acompanhante no dia da cirurgia e nas vinte e quatro horas apds a mesma, qual a
medicacdo que realiza diariamente dando especial énfase a medicacbes da classe dos
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, alergias, vestimenta necessaria para o dia da

cirurgia, tricotomia, ajudas técnicas para o pds-operatério entre outras questées como
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esclarecimentos de duvidas que o enfermeiro ou a PSP considerassem pertinentes no
momento.

No que concerne a informacdo pré-operatéria a oferecer aos utentes, Gongalves (2017),
considera que os enfermeiros devem investir no fortalecimento da informacdo acerca dos
cuidados de Enfermagem que prestam ao longo do periodo perioperatdrio. Tratando-se de
uma area auténoma da profissdo, enfatizando-se a relevancia da informagdo/educacdo na
prestacdo de cuidados de qualidade e ganhos em saude (M. A. R. Gongalves et al., 2017).

Na fase seguinte, desde o acolhimento da PSP bem como do seu acompanhante/familia na
UCA, o mestrando privilegiou o didlogo com os mesmos, tendo em consideracdo o
vocabulario a utilizar mediante as capacidades de assimilagdo de informacdo manifestadas
por cada PSP e respetivo acompanhante, mostrando-se sempre disponivel para elucidar
acerca de toda e qualquer dulvida inerente ao processo cirurgico, desde o momento da
preparacdo até ao momento da alta, ndo menosprezando contudo as orientagdes para os
cuidados e sinais de alarme péds-operatérios no domicilio, quando estes ja ndo se
encontrarem juntos dos profissionais de saude, pretendendo deste modo ajustar a transicao
de salde para doencga/incapacidade temporaria bem como a sua recuperacdo e reintegracdo
no quotidiano.

Cada individuo vivencia a mudanca de maneira diferente, mesmo em situacdes idénticas,
podendo as condicionantes das transicdes e os padrdes de resposta ser diferentes. E
fundamental entender as mudangas e os varios processos de transicdao que as PSP e as
familias enfrentam para ajustar as interven¢des de acordo com as suas necessidades
individuais. Para Meleis, os enfermeiros desempenham um papel importante e relevante no
fornecimento de suporte aos individuos durante essas transi¢cdes (Meleis, 2010).

Durante todo o periodo em que a PSP permanece na UCA, o mestrando desenvolveu a sua
pratica especializada, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica. Desenvolveu ainda
intervengdes numa perspetiva interprofissional, contemplando a consciéncia cirdrgica e
promovendo a interagao entre todos os elementos da equipa desde o planeamento a
prestacdo e gestdo de cuidados, visando o alcance da exceléncia dos mesmos.

Por via a facilitar a interacdo multidisciplinar, optou pela utilizacdo de estratégias
comunicacionais adequadas aos momentos cirdrgicos bem como aos recetores das
mensagens, garantindo que a sua opinido era emitida de forma respeitosa e ouvida de forma
clara e ponderada nas decisGes em equipa, fomentando a cordialidade e um ambiente
seguro, positivo e favoravel a pratica de Enfermagem.

A seguranca da PSP e de todos os intervenientes, assim como o sucesso do procedimento
cirdrgico sé podem ser assegurados através de uma comunicacdo e colaboracdo eficaz da

equipa cirurgica (McChrystal et al., 2015).
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Competindo ao mestrando mostrar capacidades de lideranga, este adapta o mesmo as
contingéncias bem como a maturidade dos elementos da equipa multidisciplinar. Sabendo
de antemdo que um elemento novo numa equipa, além de que tempordrio, demora o seu
tempo a criar uma relacdo de confianca com os restantes elementos, cabe-lhe demonstrar
através dos seus conhecimentos, que pode ser uma mais-valia e acrescentar qualidade a
prestagdo de cuidados. Por outro prisma, considera também natural em qualquer equipa, a
existéncia de uma outra forca de resisténcia, sendo que o modo de a esses fazer chegar a
mensagem, ndo sera criticando pela sua resisténcia, criando pontes com criticas construtivas
argumentadas com base na melhor evidéncia cientifica.

Deste modo considera ter dado resposta positiva ao objetivo especifico a que se prop0s,
salientando que o caminho nem sempre simples, sendo por vezes a prépria PSP a induzir uma
camuflagem das suas prdprias limitacGes sociais e cognitivas, dificultando o processo de
avaliacdo e levantamento das suas necessidades. Considera ainda imprescindivel o
acompanhamento da PSP por parte de um amigo ou familiar quer no momento da admissao,
guero no momento da alta, pois para além de ser uma fonte diferente de informacao relativa
a PSP, serd fora das instalacGes hospitalares um conselheiro a que o mesmo podera recorrer,
uma vez que escuta as mesmas indicacdes e ensinos que o propria PSP.

Defende a AESOP (2012) que o enfermeiro perioperatdrio reconhece as necessidades da PSP,
executando as suas intervengBes com destreza e seguranga, avaliando e apreciando
continuamente os resultados obtidos, numa perspetiva de melhoria (AESOP, 2012b).

Numa alusdo ao segundo objetivo especifico (Desenvolver competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de cuidados a pessoa em situagado
Perioperatdria), colocou em pratica planos de intervengdo tendo como objetivo a adaptagédo
aos processos de transicdo em saude, mediante situa¢Oes decorrentes de processos
cirdrgicos. Concretamente, podemos citar entre outros, os ensinos realizados relativos aos
posicionamentos dos membros operados em cirurgias de ortopedia, as mobiliza¢des ativas e
passivas dos mesmos, bem como crioterapia, gestdo do repouso, analgesia e ainda as
orientacBes para os proximos tratamentos a ferida cirargica.

Espirito Santo et al. (2020) refere que a Enfermagem perioperatéria envolve a concegdo e
implementagdo de planos de intervengao especificos para adaptar os processos de transi¢ao
saude/doenca da pessoa e sua familia durante a experiéncia cirurgica/anestésica,
monitorando e avaliando os resultados das intervenc¢ées de forma a prevenir complicagGes e
eventos adversos (Espirito Santo et al., 2020).

Ainda no mesmo contexto realizou os telefonemas de consulta pré-operatdéria, bem como o
telefonema pds-operatdrio que se realiza as vinte e quatro horas pds-cirirgicas. Procedeu ao

acolhimento da PSP na UCA bem como a sua preparacdo quer cirurgica, quer anestésica,
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acompanhando o mesmo durante todo o processo. Desempenhou de forma auténoma em
todas as especialidades cirdrgicas presentes nesta UCA as intervencbes de enfermeiro de
recobro, de anestesia, circulante e instrumentista.

As referidas atividades encontram-se discriminadas no (APENDICE 1) deste documento, de
modo a proceder a criagdo do seu registo bem como facilitar a sua consulta.

De forma menos assidua, mas igualmente empenhado, prestou cuidados ao domicilio
conforme estipulado nesta UCA, de modo a dar continuidade aos cuidados prestados
inicialmente nesta unidade hospitalar.

A continuidade dos cuidados de Enfermagem no domicilio é essencial para assegurar a
recuperacao e o bem-estar da PSP apds a alta hospitalar. Este processo envolve varias
premissas, como uma coordenacdo de cuidados entre diferentes profissionais de saude, a
educacdo da PSP e da sua familia/pessoa significativa, e ainda a implementacdo de planos de
cuidados personalizados que estejam de encontro as necessidades especificas da pessoa no
domicilio (Oliveira, 2018).

Quanto a existéncia de uma equipa de prestacdo de cuidados ao domicilio por parte desta
UCA, considera o mestrando ser uma mais-valia no que toca ao acompanhamento da PSP e
respetiva continuidade de cuidados. Ao realizar o primeiro tratamento a ferida cirdrgica,
conforme protagonizado por esta unidade, é permitido ao enfermeiro constatar ndao sé a
evolugao favoravel ou desfavoravel do processo de cicatrizagao e ajustar orientagdes para a
sucessdo de cuidados, mas também numa perspetiva de autocritica, avaliar os
procedimentos realizadas no periodo perioperatdrio e tirar elagdes acerca de técnicas ou
procedimentos que possam ser suscetiveis de melhoria, contribuindo desta forma quer para
a melhoria continua da qualidade de cuidados, quer para o aumento do grau de satisfacdo
da PSP.

Considerando o periodo intraoperatdrio e de modo a contribuir para o planeamento,
organizacao e agilizacdo do mesmo, o mestrando avalia as cirurgias a realizar e quais os tipos
de anestesia que deverao ser implicados nas mesmas, sugerindo um plano de priorizagdo das
gue tendiam carecer de maior tempo de permanéncia no recobro para as que careciam de
menor tempo, sendo que mesmo aceite pela tutora, teria sempre de ser validado pela equipa
médica. Nesse sentido, ordena primeiro os bloqueios de neuroeixo, por regra subaracnéideo,
uma vez que previsivelmente terdo um tempo de reversao superior a outras tipologias
anestésicas. Pretende deste modo, e olhando a gestdo de recursos humanos, uma vez
havendo apenas escalados elementos até as vinte horas de cada dia de funcionamento da
UCA, evitar a existéncia de PSPs que carecam de permanecer no recobro para além desse
periodo, tornando-se necessario nessa situacdo proceder a restruturacdo de recursos

humanos através da atribuicdo de horas extraordindrias aos elementos que pudessem
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assegurar a continuidade de cuidados fora do horario pré-estabelecido até a alta do mesmo,
uma vez ndo existindo pernoita nesta unidade.

Destacam Machado & Ferreira (2019), que a organizacdo de um plano operatdrio é
fundamental para minimizar riscos e garantir a eficdcia dos procedimentos cirurgicos,
envolvendo deste modo a coordenagdo de recursos humanos e materiais, além de uma
preparagdo meticulosa da PSP (Machado & Ferreira, 2019).

No que respeita a distribuicdo de Enfermagem pelos varios postos de trabalho no BO,
desenvolveu e desempenhou com autonomia as intervenc¢des de enfermeiro circulante,
enfermeiro de anestesia, instrumentista e de cuidados pds-anestésicos, contando apenas
com a supervisdo da sua tutora. No que concerne ao enfermeiro circulante, considera-o como
“o0 maestro” da sala operatdria, com atribui¢cdes especificas no que se refere a seguranca da
PSP, seguranca da equipa cirurgica, ambiente da sala, controlo de infecdo, bemcomo gestao
de riscos e gestdo organizacional. Compete-lhe ainda ter uma visdo global das atividades,
gerindo a comunicagdo interpessoal na equipa e promovendo a seguran¢a no contexto
perioperatdrio. E da sua responsabilidade supervisionar a equipa cirtrgica detetando
qualquer quebra de técnica assética e proceder em conformidade, estabelecer comunicagdo
entre a zona limpa e a zona suja, realizar a gestdo dos consumiveis adequandoestes as
necessidades do procedimento cirdrgico, evitando o desperdicio e acautelando a existéncia
de stocks disponiveis para tempos cirurgicos seguintes.

Segundo a AESOP (2012), a func¢do de enfermeiro circulante deve ser desempenhada por um
enfermeiro experiente, com competéncias técnicas e cientificas atualizadas de forma a dar
resposta a qualquer situacdo que se apelide como urgente/emergente no BO (AESOP,2012b).
Durante todo o periodo intraoperatdrio, a seguranca da PSP e da equipa multidisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica permaneceram uma constante. Recorda o mestrando
uma situacdo onde uma PSP com um dedo em gangrena e proposta cirdrgica para amputacgao
total, afirmava, no entanto, ndo querer de modo algum amputacdo total do dedo, mas sim
apenas da falange distal. Durante a cirurgia, em que a PSP se encontrava sedado e incapaz
de reafirmar a sua decisdo, apds verificar que a opinido dos cirurgides tendia a amputacado
total do dedo, fazendo jus a responsabilidade ética e profissional, o mestrando alertou da
legitima escolha da PSP e, embora pudesse concordar com a opinido médica, deveriamos
respeitar a escolha consciente da PSP. Dada a situacdo, e apds uma breve discussdo da
mesma, concordou toda a equipa que no momento o procedimento mais correto era
respeitar a vontade da PSP, ainda que mais tarde houvesse alguma probabilidade do mesmo

pudesse ter de voltar a ser intervencionado.
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Nesta situagdo, considera o mestrando que, apesar da beneficéncia do procedimento
cirargico, a PSP ndo se encontrava preparada para uma completa alteracdao do membro em
causa, bem como paralelamente de uma altera¢do na sua autoimagem.

Elucidam-nos Martins, Farias & Silva (2016) que neste contexto, o enfermeiro especialista é
fundamental, pois devem fornecer apoio técnico, fisico, psicossocial e educacional, ajudando
a PSP a enfrentar o tratamento e as consequentes mudancas na sua autoimagem (Martins et
al., 2016).

Relativamente as funcdes de enfermeiro circulante realizadas neste estdgio, importa
salientar: a preparacdo do material necessario para o cumprimento do programa cirurgico,
nomeadamente instrumentais cirdrgicos, consumiveis e material especifico diferenciado
guando solicitado, sendo que esta se realiza por norma no dia anterior de acordo com o plano
operatdrio para o dia seguinte, garantindo deste modo a presenca de todo o material
previsivelmente necessdrio e dando tempo para providenciar material que se note estar em
falha. Verifica também diariamente a disponibilidade e funcionalidade de equipamentos de
acordo com as necessidades para as cirurgias a realizar, tais como fontes de
eletrocoagulacdo, sistemas de aspiracdo, camaras de video, motores de apoio cirdrgico entre
outros, caucionando a minimizacdo de ocorréncia de eventos adversos durante os tempos
cirdrgicos.

Iniciado o periodo intraoperatério, participa este no posicionamento cirudrgico, tendo em
atencdo as limitacdes fisioldgicas e/ou patoldgicas da PSP, através da colocacdo de
dispositivos de posicionamento, certificando-se do seu isolamento em relacdo a qualquer
superficie metalica prevenindo assim lesdes por pressdo, lesdes osteoarticulares, vasculares
e neuro-sensitivas.

De acordo com Lopes et al. (2016), o posicionamento adequado da PSP durante a cirurgia é
essencial, tanto para prevenir lesGes de pele e outras complicagdes, como para o sucesso
cirdrgico. A utilizacdo de superficies de suporte e a monitorizagdo continua do risco sdo
medidas altamente eficazes para minimizar esses riscos (Lopes et al., 2016).

Ainda no mesmo contexto, destaca ac¢des como a colocagdo de elétrodo neutro
correspondente aquando de recurso a eletrocirurgia, respeitando as normas de segurancga. A
colocagdo correta do elétrodo neutro é fundamental para a seguranca da PSP durante a
utilizagdo do bisturi elétrico monopolar. E imperativo que o mesmo se encontre firmemente
fixado a pele numa drea com bom suprimento de sangue e musculos, sem presenca de pelos,
humidade ou substancias oleosas, garantindo que a uniforme dispersao de energia elétrica e
prevenindo o aumento de temperatura na area de contato com a pele durante o

procedimento. Deve ser evitado ainda, sempre que possivel o cruzamento do eixo cardiaco,
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de modo a diminuir possiveis implicagdes com a funcionalidade de um 6rgdo tdo nobre como
0 coragao.

Na continuidade das ag¢des realizadas, o mestrando colabora com a equipa cirurgica
respeitando a técnica assética, relativamente a paramentagdo cirurgica, a verificagcdo da
integridade e validade das embalagens estéreis e DM, bem como na validade dos indicadores
de esterilizagdo dos instrumentais cirdrgicos assegurando que estes se encontram estéreis e
inviolados. Controla a zona estéril do campo cirurgico e vigia o cumprimento da assepsia por
parte da restante equipa, garantindo a seguranca da PSP e do ato cirurgico.

A pratica da técnica assética inclui o uso adequado de equipamentos de protecdo individual,
a desinfecdo rigorosa das superficies e instrumentos, e a implementacao de procedimentos
padronizados de limpeza e esterilizacao.

A violacdo de esterilidade em ambientes clinicos e cirlrgicos pode resultar em graves
consequéncias para a saude da PSP, incluindo infecGes e complicacbes pds-operatorias.

A manutencdo do ambiente estéril na sala operatdria é essencial para o controlo e prevencao
de infecdo, sendo que uma quebra do protocolo de manuten¢do do mesmo instiga a um
aumento expressivo do risco de complicacGes para a PSP (Barreto et al., 2011).

Dando seguimento, colabora com a enfermeira instrumentista, certificando a seguranca do
PSP através das contagens corretas de itens cirirgicos, bem como com a realiza¢do do penso
a ferida operatdria. Recebe e acondiciona espécimes para analise laboratorial, procedendo
ao devido registo e envio das mesmas. Salienta que embora acomodadas em recipiente
proprio, ndo existe um processo de recolha diaria por parte dos laboratdrios em relagdo as
pecas operatdrias, o que considera ser passivel de melhorar, atendendo que quanto maior
for o periodo que passam sem ser recolhidas, maior sera a possibilidade de acidente com
alguma das mesmas, podendo desperdicar a oportunidade de analise bem como o esforgo
levado a cabo pela equipa e PSP para a realizagdo da colheita.

Durante o procedimento cirdrgico, o mestrando realiza os registos necessarios de modo a
permitir a tracabilidade cirdrgica, quer de instrumentos cirdrgicos, quer consumiveis ou
outros dispositivos médicos.

A tracabilidade em bloco operatdrio é crucial para assegurar a seguranga da PSP bem como
a qualidade dos cuidados prestados. Segundo Mota (2015), "a implementagdo de sistemas
de tragabilidade no bloco operatdrio permite um controle rigoroso dos materiais e
instrumentos utilizados, reduzindo a incidéncia de erros e melhorando a resposta a

incidentes" (Mota, 2015).
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Este controlo de registos abrange desde a esterilizacdo até ao uso dos instrumentos e
consumiveis durante a cirurgia, garantindo que todas as etapas sdo monitorizadas e
convenientemente registadas.

Dado o términus da cirurgia, como enfermeiro circulante, o mestrando solicita a cooperacao
do assistente operacional na descontaminacdo dos equipamentos, bem como no processo
de higienizacao da sala operatéria, supervisionando ambas as acdes e garantindo a seguranca
do ambiente cirurgico para as cirurgias subsequentes.

Por fim, procede a reposicdo dos dispositivos médicos e assegura a reorganizacao da sala
operatdria em linha com o procedimento cirdrgico seguinte, promovendo desta forma a
gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados em cada periodo operatério e
otimizando o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

No que a area de enfermeiro de anestesia diz respeito, deve este dominar os conhecimentos
técnicos e cientificos especificos da area, como as diferentes técnicas anestésicas, acoes e
interacGes farmacoldgicas, técnicas e métodos de monitorizagdo, bem como conhecimento
e associacdo das mesmas aos multiplos tipos de cirurgia e suas especificidades. Deve ainda
desenvolver a sua atua¢do de modo facilitador e colaborativo com vista a melhoria continua,
seguranca e qualidade dos cuidados prestados a PSP.

O processo anestésico compreende vdrias fases: pré-anestésica; inducdo; manutencdo e
reversao anestésica. Como enfermeiro de anestesia desenvolveu neste campo de estagio
atividades nas diferentes etapas de anestesiologia, colaborando com os anestesiologistas

que prestam apoio nesta UCA a vdrias especialidades cirurgicas.

Neste sentido, desenvolveu as suas atividades de modo organizado consultando o programa
operatdrio e confirmando os dados relativos a PSP, o tipo de cirurgia e técnica anestésica, de
modo a refletir sobre qual o material necessario a preparar para o ato anestésico,
confirmando o a disponibilidade e verificagdo de equipamentos e dispositivos médicos
necessarios, como sdao exemplo disso o ventilador, monitor de sinais vitais, aspirador,
seringas percussoras, entre outros.

Prepara ainda os farmacos para inducdo e manutencdo anestésica bem como o material
necessario para abordagem da via drea e acessdrios de monitorizacdo sempre que osmesmos
fossem indicados.

Em cooperagdao com o anestesiologista, realiza a monitorizacdo de acordo com o plano
anestésico, assegura a otimizacdo e permeabilidade dos acessos venosos bem como a
acessibilidade aos mesmos, colaborando na inducdo anestésica e ainda no posicionamento

cirdrgico em parceria com o enfermeiro circulante.
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A permeabilidade dos acessos venosos é essencial para a administracdo eficaz de
medicamentos e fluidos, evitando complicagées como trombose e infecado.

Refere-nos Santos et al. (2015), que a manutenc¢do da permeabilidade dos acessos venosos
periféricos sdo intervengbes de importancia major no contexto clinico, carecendo de
bastante pratica por forma a garantir a seguranca e eficacia dos procedimentos.

Considera o mestrando, basear a sua tomada de decisdo na area cientifica da Enfermagem,
tendo em consideracgdo os principios, as normas e valores deontolégicos da profissao, tendo
na sua base conhecimentos procedentes da melhor evidéncia cientifica. Justificando também
essa afirmacao, assegura ainda durante o processo cirdrgico uma correta protecao ocular de
modo a evitar a formacado de Ulceras de cornea, promove a normotermia da PSP valendo-se
da aplicacdo de manta térmica, prevenindo assim efeitos secundarios como é exemplo desses
o shivering pds-anestésico. Ainda nesse periodo mantém uma constante observagdo e
vigilancia dos parametros vitais e estabilidade hemodinamica, reconhecendo diferentes
emergéncias ou complicacdes e atuando rdpida e eficazmente em cooperacdo com o
anestesista e restante equipa.

Findada a intervencdo cirdrgica, colabora na fase de reversdo anestésica, administrando
farmacos com fim a mesma, bem como ao controlo da dor, nduseas e vomitos, e manutencao
da estabilidade hemodinamica da PSP, promovendo em simultaneo um ambiente seguro e
silencioso, favorecendo deste modo um despertar calmo e sereno a PSP.

No culminar do processo anestésico, este certifica-se do correto preenchimento da Lista de
Verificagdo da Seguranga Cirlrgica, procedendo ao registo e transmissdo de informag¢do no
que respeita as intervengdes de Enfermagem relevantes realizadas no periodo
intraoperatdrio e que representam uma mais-valia para a continuidade dos cuidados na
transferéncia para a unidade de recobro.

Por fim, e de modo a garantir um ambiente seguro, participa no processo de prevengdo e
controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatdrios, selecionando os materiais e
equipamentos para descontaminag¢do, colaborando com o enfermeiro circulante na
supervisdao do cumprimento do plano de higieniza¢do da sala operatoria.

Barreto et al. (2011) destacam que "a limpeza adequada das salas operatoérias, incluindo a
desinfecdo de superficies e equipamentos, e o uso correto de equipamentos de protecdo
individual sdo fundamentais para minimizar os riscos de infegdo no sitio cirurgico" (Barreto
et al., 2011). Além disso, a capacita¢do continua dos profissionais de satde é essencial para

garantir a adesdo as praticas recomendadas de higienizagao.
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No que alude a fungdo de enfermeiro de anestesia neste local de estagio, ndomenosprezando
outros ensinamentos, considera o mestrando ter enriquecido os seus conhecimentos no que
respeita aos bloqueios anestésicos, constatando in loco que sempre que a tipologia de
cirurgia bem como a avaliagdo anestésica o permitia, procedia-se a realizacdo de bloqueios
de nervos periféricos e de neuroeixo. Considera esta uma técnica deeleicdo no que concerne
as cirurgias do foro ortopédico, uma vez que ao nivel da gestdo oferece uma diminuicao de
custos comparativamente a outras técnicas, além dos comprovados beneficios para a PSP,
guer no que respeita a eviccdo de exposicdo a farmacosde interacdo do sistema nervoso
central, quer a diminuicdao de tempos de inducdo e reversdaoanestésica, bem como ainda ao
controlo da dor no pés-operatério imediato.

Tal como salientam Silva et al. (2021), os bloqueios anestésicos oferecem um controlo
analgésico eficaz, apresentando-se como uma escolha de primeira linha no que concerne ao
controlo da dor pds-operatdria, desempenhando um papel crucial na recuperagao da PSP.
Ainda assim, como ja referido anteriormente neste relatdrio, denota um aumento
significativo da ansiedade em PSPs propostas para bloqueios, em compara¢do de quando
propostos para anestesia geral, o que suscitou a realizacdo do processo de investiga¢do que
pode ser consultado na segunda parte deste relatério.

Relativamente a transicdo de cuidados e transmissdo de informacdo entre o enfermeiro de
anestesia da sala cirurgica e o enfermeiro de recobro, como ja anteriormente descrito, reitera
nao ter observado uma uniformizagdo de processo, sendo que cada elemento da equipa
conduz a informacdo de forma propria e individual, processo o qual beneficiaria de melhoria,
uma vez existindo o procedimento especifico com base na norma da Direcdo Geral da Saude
(DGS) n2 001/2017, que se refere a mnemodnica ISBAR e a sua metodologia, como
instrumento facilitador do processo de comunicacao.

Noutro contexto, dando enfase a dimensdo do enfermeiro instrumentista, considera o
mestrando que inerente a sua funcdo deparamo-nos com tarefas bastante diferenciadas,
como manter um ambiente calmo e seguro, amenizar momentos de tensdo da equipa
cirdrgica, acautelar os passos previstos das varias fases de cada cirurgia bem como solucionar
de forma agil e segura quaisquer alteracdes ou emergéncias operatdrias, sendo considerado
por isso como uma peca fundamental em todo o processo.

O enfermeiro instrumentista desempenha fun¢bes essenciais tendo uma aprendizagem
continua no desenvolvimento de competéncias ndo técnicas cruciais para garantir a
seguranca em situacBes perioperatdrias. Fazem parte dessa competéncias as capacidades
cognitivas, sociais e pessoais, as quais edificam uma execugdo segura e eficiente das suas
fungdes (T. M. M. C. Silva, 2016).

O sucesso na execugao das interven¢des de um enfermeiro instrumentista estd ainda

dependente das capacidades que adquire ao longo do seu percurso como: “recolha de
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informacdo; reconhecimento e entendimento da informacdo; antecipacdo; agir
assertivamente; troca de informacao; coordenacdo com os outros; preparacao e
planeamento; promocdo de boas praticas e gestdo do stress (T. Silva, 2016, p. 83). O
desempenho desta valéncia requer conhecimento, tempo e treino, necessarios ao
desenvolvimento desta arte, sempre com o foco no Cuidar. Tais exigéncias revestem-se de
grande relevancia, em que o tempo e a precisao fazem toda a diferenca para o sucesso.

Das atividades por si realizadas, o mestrando enfatiza da sua prestacdo como enfermeiro
instrumentista, a desinfecdo cirurgica das maos aplicando a técnica assética na colocacao de
luvas e bata cirdrgica, mantendo uma vigilancia continua da assepsia no seio da equipa
promovendo assim um ambiente limpo e seguro e contribuindo para a gestdo e controlo do
risco de infecdo.

Por outro prisma, realiza as contagens dos itens quantificaveis como sdo exemplo os
instrumentos cirurgicos, compressas e corto-perfurantes no inicio e final de cada cirurgia,
garantindo a seguranca cirdrgica da equipa e da PSP. Organiza a mesa de instrumentacao
para otimizar a sua funcionalidade, evitando tempos mortos e permitindo a continuidade dos
cuidados em caso de substituicdo.

Baseado nas praticas recomendadas pela AESOP, a organizacdo dos instrumentais na mesa
cirdrgica devem seguir uma ordem légica e metddica que permitam ao instrumentista e ao
cirurgido aceder de forma rapida e precisa a cada instrumento cirdrgico durante cada etapa
do procedimento da cirurgia, promovendo a celeridade dos procedimentos e de um modo
geral, da prdpria cirurgia.

Por fim, executa o penso a ferida cirdrgica, assegurando a conexdao das drenagens e
verificando o seu correto funcionamento, contribuindo assim para a diminuicdo da
probabilidade de infecdo do local cirirgico bem como para a melhoria do processo de
cicatrizagdo e, por consequente, uma mais célere recuperagdo da PSP.

A preocupagdo como o controlo de infegdo do local cirdrgico, engloba inimeros
procedimentos, abrangendo uma correta preparagdo pré-operatdria, a manutencdo da
técnica cirurgica asséptica, a administragdo de antibioterapia profilatica bem como ainda um
acompanhamento cuidado no periodo pds-operatdrio, por via a diminuir as taxas de infegao
bem como ainda contribuir para a melhoria dos resultados operatdrios (A. Santos, 2023). Apds
o culminar do processo cirurgico, procede a remogao dos campos cirurgicos, a separagao dos
instrumentos utilizados, dispositivos médicos e materiais corto perfurantes, realizando a
contagem dos mesmos e promovendo o seu acondicionamento, respeitando as suas
especificidades e providenciando a sua evacuagdo através do circuito existente a esse fim
destinado.

O reprocessamento de material cirdrgico é essencial para garantir a seguranca e a eficiéncia

dos procedimentos cirdrgicos, prevenindo infe¢des e outros riscos associados ao uso de
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instrumentos reutilizaveis. Segundo a AESOP (2013), varias etapas rigorosas como limpeza,
desinfecdo, esterilizacdo e armazenamento adequado dos instrumentos estdo entre as
praticas recomendadas. Estes procedimentos sdo essenciais para garantir que os
instrumentos estejam livres de contaminagdo e preparados para uso seguro em novas
intervencdes cirurgicas (AESOP, 2013).

De acordo com o demonstrado na reflexao critica inerente ao segundo objetivo especifico
em causa, considera o mestrando ter alcangado a concretizagdo do mesmo, tendo deste
modo desenvolvido competéncias especificas inerentes ao enfermeiro especialista em
Enfermagem de cuidados PSP.

Como terceiro e ultimo objetivo especifico proposto (Contribuir para o aumento do
conhecimento cientifico e disciplinar da enfermagem dando enfase aos cuidados
perioperatérios na cirurgia de ambulatdrio), o mestrando procedeu a

analise e levantamento de necessidades de formacdo em servico, quer através da observacao
in loco, quer ainda pela auscultacdo da equipa fixa do mesmo. Em consonancia com dados
obtidos, procedeu a elaboracdo de apresentacdes em formato PowerPoint, tendo exposto as
mesmas tanto a equipa de Enfermagem, como a equipa de assistentes operacionais aquando
da envolvéncia da mesma no conteudo a que respeita a formacao.

Como afirma Oliveira et al (2019), formacdo em servico na Enfermagem é elementar para a
garantia da melhoria continua da qualidade de cuidados, carecendo, contudo, de uma
continua atualizagdo de conhecimentos e uma prdtica constante das intervengdes
assimiladas. (L. C. Oliveira et al., 2019).

Nesse sentido, elaborou um total de trés formagdes em servico, nomeadamente Plano De
Integra¢do Dos Enfermeiros Em Bloco Operatdrio: Que Importancia (Apendice 1l1);
Denotando a inexisténcia de um plano de integracdo, e sendo que participou no Xl
Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatério, realizado na Fabrica Santo Thyrso, de 15 a 17
de junho de 2023 com uma comunicac¢do oral sobre “Plano de integracdo dos enfermeiros
em bloco operatdrio: Que importancia”, considerou de grande importancia partilhar
conhecimentos a equipa, através de uma apresentagdo sobre o tema.

Considera o mestrando, que a implementacdo de um plano de integragdo de enfermeiros,
abrangente e detalhado, ndo s aperfeicoa as competéncias técnicas e tedricas dos
enfermeiros, como também a qualidade geral da prestacao de cuidados a PSP. Resultante do
mesmo, alcangamos mais facilmente um ambiente cirlrgico seguro, mais eficiente e
harmonioso, beneficiando ndo sé a equipa, mas principalmente a PSP, contribuido deste
modo para o aumento da satisfagdo da PSP bem como para a aproximagdo a uma prestagado

de cuidados de exceléncia.
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Acrescenta Assuncdo (2022) que é fundamental a existéncia de um plano de integracao de
enfermeiros em bloco operatério, que agilize a interagdo entre o gestor de servico e os
elementos a integrar no mesmo, fomentando uma integracao mais eficiente, acompanhada
de uma envolvéncia da restante equipa, gerando consequentemente um ambiente mais leve
e motivador (Assuncgdo, 2022).

Noutro contexto, através da observacdo e partilha de experiéncias com os elementos da
equipa de Enfermagem da UCA, o mestrando constata a presenca de lesdes musculo-
esqueléticas em alguns elementos da mesma. Sendo este o elo de prevencdo de Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) no servico onde exerce a sua
atividade didria, considerou de maior importancia a partilha de conhecimentos nessa area,
contribuindo deste modo para processos de mudanca, influenciando a introducdo de
inovacOes na prdtica especializada. Nesse sentido procedeu a elaboracdo de uma
apresentacdo sobre Prevencdo De LesGes Musculo-Esqueléticas Relacionadas Com

O Trabalho - Bloco Operatério (APENDICE 1V), onde apds a explanacdo da mesma obteve
grande apreciacdo da mesma por parte da equipa, considerando estes uma mais-valia
doravante para o seu exercicio profissional.

Corroborando o mesmo entendimento, Gongalves (2020), afirma que "a preocupacdo do
controlo das LesGes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT), bem como
as solugdes que as eliminem ou minimizem, surgem na procura da melhoria da saude e
qualidade de vida dos trabalhadores" (I. Gongalves, 2020, p. 45).

Por fim, deparando-se com a inexisténcia de um documento para a normalizagdo do circuito
e tratamento de dispositivos médicos e materiais cirurgicos, ressaltada ainda pela equipa
como uma necessidade urgente, o mestrando levou a cabo a realizacdo de uma apresentacao
denominada Procedimentos No Circuito De Reprocessamento De Materiais

CirGrgicos (APENDICE V), elaborando ainda um procedimento especifico para o efeito
(APENDICE V1), que se prevé permanecer em uso na unidade de reprocessamento de
materiais cirurgicos desta UCA.

Silva et al. (2018), afirmam que é essencial para garantir a seguranca da PSP e a qualidade
dos cuidados prestados, que sejam implementados procedimentos especificos padronizados,
pois estes funcionam como um guia orientador para os profissionais, de forma a minimizar a
diversidade nas praticas e reduzir a existéncia de erros (M. A. Silva & Almeida, 2018).
Destaca o mestrando que, em paralelo a realizagdo deste estagio, valeu-se da oportunidade
de estar presente em congressos, tendo participado nomeadamente no 52 Congresso
Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdao em Controlo de Infeg¢do, realizado nos dias 26
e 27 de outubro de 2023, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal,

onde participou em duas comunicacdes orais, a primeira denominada “Desinfecao Do
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Local Cirdrgico Em Oftalmologia: Que Evidéncia?” (Anexo 3) e a segunda “Projeto de Melhoria
Continua: Rastreabilidade Em Contexto Intraoperatdrio” (ANEXO 4)

e ainda no congresso de Enfermagem Perioperatdria realizado em Lousada nos dias 24 e 25
de novembro, participando também com uma comunicacao oral de seu nome “Cuidados De
Enfermagem A Pessoa Submetida A Terapia Genética Em Oftalmologia” (ANEXOS5).

Por fim, e de modo a concretizar em pleno o terceiro objetivo especifico a que se propds,
elaborou o presente relatério final de estagio refletindo criticamente sobre as intervencdes
dos enfermeiros no periodo perioperatdrio, bem como os ganhos provenientes das mesmas
praticas sensiveis aos cuidados de Enfermagem, nomeadamente em cirurgia de ambulatério,
conforme a tipologia de servico onde realizou o estagio que deu origem a este documento.
Apresenta por fim, na segunda parte deste relatério, uma componente de investigacdo com
tema “Intervencbes de Enfermagem no Controlo da Ansiedade da Pessoa em Situacdo
Perioperatdria submetida a Raquianestesia: Scoping Review”. Dados estes pressupostos,
considera o mestrando ter alcancado o objetivo em epigrafe a que se prop0s, pretendendo
com o mesmo contribuir para a partilha de conhecimento, bem como para uma melhoria na
seguranca e prestacdo de cuidados de Enfermagem, assentes na mais apurada e recente
evidéncia cientifica.

Conforme mencionam Melnyk e Fineout-Overholt (2018), "a pratica baseada em evidéncias
é essencial na Enfermagem, pois permite que os profissionais de saide tomem decisdes
clinicas informadas que melhoram os resultados dos pacientes, utilizando a melhor evidéncia
disponivel, a experiéncia clinica e as preferéncias dos pacientes" (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2018, p. 23).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao Enfermeiro Especialista em Cuidados a PSP, cabem competéncias tao primordiais e
essenciais como o saber ser, saber fazer e saber estar. Em alinhamento com a AESOP (2012),
concretamente no que concerne ao saber ser, este acarreta uma combinacao de predicados
essenciais para a praxis clinica do Enfermeiro Especialista, tais como rigor profissional,
motivagao, destreza, autocontrolo, espirito de equipa, consciéncia cirdrgica, gestdo de stress,
rapidez, facilidade de adaptacao, raciocinio critico, concentracao, resposta eficaz a situacdes
de emergéncia, entre outros (AESOP, 2012b).

A realizagdo do estdgio de ensino clinico fora da zona de conforto onde realiza a sua pratica
profissional mostrou-se uma experiéncia gratificante e bastante enriquecedora. Permitindo
absorver melhores processos de referéncia e gestdo para a sua pratica numa perspetiva
futura como enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na area de cuidados
a PSP. Destaca neste contexto, como processos mais relevantes a realizacdo das consultas
pré e pds operatédrias via telefénica, considerando um icone de grande importancia na
preparacdo e capacitacdo da PSP em resposta ao processo cirurgico; a cooperacdao em
bloqueios anestésicos de nervos periféricos, até entdo inexistentes na sua pratica clinica
didria, onde considera levar um grande acrescento aos seus conhecimentos; também a
possibilidade de instrumentagdao em cirurgias major de varias especialidades, de forma
independente contando apenas com a supervisdo da sua tutora, proporcionando um
enriquecimento de conhecimentos no que toca a essa area de atuacdo, contribuindo
futuramente para uma maior autoconfianga e criando ainda a possibilidade de alargar
horizontes no campo profissional, uma vez que complementa os seus conhecimentos para
além da drea de instrumentacdo que exerce atualmente; por ultimo salienta a prestacao de
cuidados de Enfermagem ao domicilio, onde através do contato direto Ihe foi permitido
constatar resultados cirdrgicos dos quais participou, avaliar os cuidados de Enfermagem
realizados pela equipa da UCA no meio intra-hospitalar e a sua evolugdo fora do mesmo, bem
como ainda a verdadeira compreensao dos ensinos por parte da PSP e a sua capacidade de
os colocar em pratica.

No decorrer do periodo de aprendizagem deste ensino clinico, o mestrando considera ter
consolidado conhecimentos e competéncias inerentes a sua area de especializagdo,
sublinhando a importancia da reflexdo critica ao longo de todo o percurso bem como na
elaboracdo deste relatdrio, pois através da mesma foi possivel constatar pontos fortes,

dificuldades e oportunidades de melhoria.
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Revela, ter sido um enorme desafio a conciliagdo do seu periodo normal de trabalho em
simultdneo com o periodo de ensino clinico, obrigando a uma grande capacidade de
articulacdo entre a vida profissional, escolar e pessoal. Também no que concerne a realizacdo
deste relatdrio, considera ter sido dificil conseguir disponibilidade fisica e mental para a
elaboracdo do mesmo, principalmente no que toca a consulta de inumeros artigos, de modo
a conseguir sustentacdo para as suas elagdes.

Ressalva ainda que aquando de reflexdes criticas menos positivas inerentes ao local em que
o estagio decorreu, estas foram feitas no sentido construtivo e nunca no sentido de julgar
negativamente o mesmo ou a equipa que o constitui.

Por fim, e salientando que a aquisicdo de conhecimentos é um processo continuo e dindmico
em constante evolug¢do, conclui o mestrando que através do percurso desenvolvido,
conseguiu dar uma resposta cabal aos objetivos gerais e especificos a que se propds, dando
consequentemente origem a aquisicdo de um conjunto de conhecimentos, aptiddes e
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, contribuindo ndo sé para a
sua evolucdo técnica e cientifica como profissional, mas também para o seu projeto de
estudos e realizacdo pessoal.

Conclui-se assim que

o poder de um enfermeiro é aumentado através do conhecimento tedrico, pois os
métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a
tomada de decisdes na pratica profissional e é mais provavel que sejam bem-
sucedidos... por conseguinte, a teoria conduz a autonomia profissional orientando a
pratica, o ensino e a investigagdo dentro da profissdo (Tomey & Alligood, 2004, pp.

12-13).
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLO DA ANSIEDADE DA PESSOA EM SITUAGAO
PERIOPERATORIA SUBMETIDA A RAQUIANESTESIA: SCOPING REVIEW

1. Resumo

Enquadramento: A gestdo da ansiedade perioperatéria sob raquianestesia é crucial para
otimizar os resultados das PSPs. Neste estudo pretendemos analisar e transmitir de que
modo as intervencdes de Enfermagem podem influenciar a ansiedade da PSP desenvolvida
pelo ambiente perioperatério em geral e pela raquianestesia em especifico, examinando o
impacto que as capacidades e competéncias dos enfermeiros podem ter nesse mesmo
processo.

Objetivo: Mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel relativamente as Intervencgdes de
Enfermagem no Controlo da Ansiedade da Pessoa em Situa¢do Perioperatdria submetida a
Raquianestesia.

Metodologia: Realizacdo de uma Scoping Review, de acordo com o protocolo Joanna Briggs
Institute (JBI) conforme apresentado por Peters et al. (2020), utilizando a estratégia PCC
(Populacdo: Estudos com Pessoas em situagdo perioperatdria submetidas a raquianestesia;
Conceito: Estudos centrados nas intervencdes dos enfermeiros no controlo da ansiedade
perioperatéria em pessoas submetidas a Raquianestesia; Contexto: Estudos desenvolvidos
em qualquer configuragdo contextual). Esta revisdo incluiu estudos publicadosem inglés,
espanhol e portugués, ndo se definindo janela temporal de modo a permitir que aque a
investigacdo seja o mais ampla possivel mantendo a fidelidade quanto a informacgao
pesquisada nas bases de dados, Medline (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) e SciELO. Foi
prevista a andlise das referéncias bibliograficas de todos os artigos para identificacdo de
estudos adicionais e literatura cinzenta no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RECAAP), DART- Europe e OpenGrey, tendo sido excluindo resumos de
conferéncias congressos e posteres.

Resultados: Foram identificados 154 artigos no decorrer da pesquisa, dos quais 8 foram
selecionados para esta revisdo. Dos artigos selecionados foi possivel dividir a informacdo em
5 dreas de intervengao de Enfermagem na gestdo da ansiedade em situagGes perioperatdrias
em PSPs sujeitas a raquianestesia, nomeadamente Intervengdes Psicoldgicas e Terapéuticas,
Intervengdes ambientais e sensoriais, Intervengdes educativas e abordagens de cuidados
abrangentes, ImplicagGes fisioldgicas e de seguranca e Inovagdes Tecnoldgicas na Pratica de
Enfermagem. Estas intervengdes resultam consistentemente na reducdo global da ansiedade
nos diversos momentos da cirurgia com recurso a raquianestesia, tendo como consequéncia

uma melhor recuperagao pos-operatodria.
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Conclusao: As intervengdes de Enfermagem desempenham uma fungdo crucial na gestdo da
ansiedade perioperatdria sob raquianestesia. A integracao de praticas baseadas na evidéncia,
como a educacdo da PSP e o apoio psicolégico, juntamente com abordagens inovadoras
como a musicoterapia e as modificacdes ambientais, sublinham a importancia doscuidados

de Enfermagem especializados na otimiza¢do da experiéncia da PSP e dos resultados clinicos.

Palavras-chave: cuidados de Enfermagem, ansiedade, raquianestesia.
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2. Abstract

Background: Management of perioperative anxiety under spinal anesthesia is crucial to
optimizing outcomes of PSPs. In this study we intend to analyze and convey how nursing
interventions can influence PSP anxiety developed by the perioperative environment in
general and by spinal anesthesia in specific, examining the impact that nurses' abilities and
skills can have on this same process.

Objective: Mapping the best available scientific evidence related to Nursing Interventions to
Control Anxiety in Persons in a Perioperative Situation undergoing Spinal Anesthesia
Methodology: It is proposed carrying out a Scoping Review, in accordance with the Joanna
Briggs Institute (JBI) protocol as presented by Peters et al. (2020), using the PCC strategy
(Population: Studies with people in perioperative situations undergoing spinal anesthesia;
Concept: Studies focused on nurses' interventions in controlling preoperative anxiety in
people undergoing spinal anesthesia; Context: Studies developed in any contextual setting).
It intends to include published and unpublished studies in English, Spanish and Portuguese,
without defining a time window to allow the investigation to be as broad as possible while
maintaining fidelity to the information searched in the databases, Medline (via PubMed),
CINAHL (via EBSCO) and SciELO. It provides for the analysis of bibliographic references of all
articles to identify additional studies and gray literature in the Open Access Scientific
Repository of Portugal (RECAAP), DART-Europe and OpenGrey, excluding conference
abstracts, congresses and posters.

Results: 154 articles were identified during the research, of which 8 were selected for this
review. From the selected articles, it was possible to divide the information into 5 areas of
nursing intervention in the management of anxiety in perioperative situations in patients
undergoing spinal anesthesia, namely Psychological and Therapeutic Interventions,
Environmental and Sensory Interventions, Educational and comprehensive care approaches,
Physiological and security and Technological Innovations in Nursing Practice. These
interventions consistently result in an overall reduction in anxiety at different moments of
surgery using spinal anesthesia, resulting in better postoperative recovery.

Conclusion: Nursing interventions play a crucial role in the management of perioperative
anxiety under spinal anesthesia. The integration of evidence-based practices such as patient
education and psychological support, along with innovative approaches such as music
therapy and environmental modifications, underscores the importance of skilled nursing care

in optimizing the patient’s experience and clinical outcomes.
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Keywords: nursing care, anxiety, spinal anesthesia.
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3. Fundamentacgado/enquadramento tedrico

A ansiedade é uma condicdo psicoldgica generalizada que afeta significativamente a saude
fisica e mental dos individuos. Caracterizada pela preocupacdo excessiva, tensao e inumeros
sintomas fisicos, a ansiedade afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. No contexto dos
procedimentos médicos, particularmente das intervengdes cirurgicas, a ansiedade tende a
aumentar significativamente. O periodo que antecede a cirurgia, também ele
frequentemente leva a um aumento da ansiedade, desencadeando uma cascata de respostas
fisioldgicas e psicoldgicas que podem complicar os cuidados e a recuperagdo da PSP.

Esta condicdo emocional é, portanto, multifacetada, influenciada por uma combinagdo de
predisposi¢des individuais, agentes de stress situacionais e ambiente de saude. O modelo
biopsicossocial fornece uma estrutura abrangente através da qual os fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais interagem para influenciar as respostas das PSPs as intervencgGes
cirargicas, decorrendo das incertezas sobre o procedimento, do medo de complicacdes e das
preocupacdes com a recuperacao pods-operatéria. Central para este modelo é o
reconhecimento de que a ansiedade ndo é apenas uma questdo psicoldgica, mas
manifestando-se também em respostas fisioldgicas que podem ter impacto nas trajetérias
de recuperacgao.

Os procedimentos cirurgicos sob raquianestesia apresentam desafios Unicos, ndo sé6 em
termos de gestdo da fisiologia, mas também na abordagem do impacto psicoldgico nas PSPs.
A gestdo eficaz da ansiedade é fundamental ndo sé para melhorar o conforto da PSP, mas
também para otimizar os resultados clinicos (Liu et al., 2023).

A raquianestesia, € uma técnica amplamente utilizada em procedimentos cirurgicos,
particularmente em cirurgias ortopédicas, uroldgicas e obstétricas. Esta técnica envolve a
administracdo de anestésicos locais no espaco subaracnoide da coluna vertebral, resultando
em uma perda tempordria de sensibilidade e movimento abaixo do nivel de injecdo. A escolha
pela raquianestesia é frequentemente motivada pelas suas vantagens, incluindo a reducgdo
de complicacBes respiratérias e uma recuperagdo pds-operatéria mais rapida em
comparac¢do com a anestesia geral (Morgan et al., 2013; Ozturk Inal et al., 2020). Contudo, a
ansiedade perioperatéria, que inclui as fases pré-operatdria, intraoperatdéria e pods-
operatdria imediata, € uma preocupacdo significativa que pode influenciar os resultados
clinicos assim como o bem-estar das PSPs.

A interse¢do da ansiedade e dos procedimentos cirurgicos que envolvem a raquianestesia é
uma area critica de preocupacdo para os enfermeiros. A ansiedade antes e durante a cirurgia
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pode levar a varios resultados adversos, incluindo o aumento da perce¢do da dor, niveis mais
elevados de complicacdes pds-operatdrias e tempos de recuperacdo prolongados. As PSPs
com mais niveis elevados de ansiedade pré-operatdria tém maior probabilidade de sentir
sofrimento significativo, o que pode dificultar o processo cirurgico e afetar negativamente os
resultados globais (Vusqa et al., 2019).

O impacto da ansiedade na qualidade dos procedimentos cirdrgicos e na recuperacdo é
multifacetado. Fisiologicamente, a ansiedade ativa a resposta do organismo ao stress,
levando a libertacdo de hormonas do stress, como o cortisol e a adrenalina. Esta resposta
pode aumentar a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a frequéncia respiratéria, criando
um ambiente fisiolédgico menos estavel para a cirurgia. Niveis elevados de stress podem
também prejudicar a resposta imunitdria, aumentando o risco de infe¢Oes pds-operatdrias e
retardando a cicatrizacdo. Psicologicamente, a ansiedade pode aumentar a percecdo da dor,
tornando a gestdo da mesma no periodo pds-operatdrio mais desafiante e levando
potencialmente a um maior consumo de analgésicos e a internamentos hospitalares mais
prolongados (Reza et al., 2023).

Considera-se que uma intervencgao cirdrgica é um processo de transicao entre a salde e a
doenca. Afaf Meleis define a transicdo como a mudanca de um estado ou circunstancia para
outra, envolvendo um processo de adaptagdo a nova situacdo (Meleis, 2010). O enfermeiro
em enfermagem a PSP tem um papel importante na criagdo de planos para uma transi¢ao
sauddvel, trabalhando com a PSP, a familia, o meio ambiente e a comunidade. O objetivo dos
cuidados de enfermagem baseados na teoria das transicdes é identificar os fatores
facilitadores ou inibidores que podem ajudar a PSP e a familia a adaptar-se a nova situagao
(Meleis, 2010).

Dado o impacto significativo da ansiedade nos resultados cirurgicos, particularmente no
contexto da raquianestesia, tornam-se cruciais as intervengdes direcionadas para controlar
e reduzir a ansiedade. As intervencées de Enfermagem desempenham uma funcdo
fundamental neste sentido, alavancando as competéncias especializadas e o conhecimento
dos enfermeiros para prestar cuidados abrangentes que atendam as necessidades fisicas e
psicoldgicas das PSPs.

Neste contexto, as intervencGes de Enfermagem destinadas a aliviar a ansiedade pré-
operatéria e a melhorar a recuperacdo pds-operatéria abrangem uma série de estratégias.
Estas intervencdes baseiam-se nos principios dos cuidados centrados na PSP, que priorizam
as necessidades, preferéncias e valores dos mesmos em todos os aspetos da prestagdo de
cuidados de saude. Ao concentrarem-se no cuidado individualizado, os enfermeiros podem
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adaptar as intervengdes para atender as necessidades especificas de cada PSP, aumentando
assim a sua eficacia (Arakelian et al., 2017).

Os enfermeiros empregam frequentemente técnicas cognitivo-comportamentais para ajudar
as PSPs a controlar a ansiedade. Técnicas como exercicios de relaxamento, imagens com
recurso a realidade virtual e respiracao profunda podem ajudar a reduzir a excitacao
fisioldgica e promover uma sensacdo de calma. Estas intervencdes sdo particularmente
eficazes quando integradas nas rotinas pré-operatérias, proporcionando as PSPs ferramentas
gue estes podem utilizar para gerir a sua ansiedade antes e durante a cirurgia.

O impacto destas intervencdes de Enfermagem nos resultados pds-operatdrios é
significativo. Ao reduzir a ansiedade pré-operatdria, estas intervencdes ajudam a criar um
ambiente fisioldgico mais estdvel para a cirurgia, o que pode reduzir a incidéncia de
complicagbes intraoperatdrias e melhorar os resultados cirurgicos globais. No pds-
operatdrio, as PSPs que recebem uma educacdo pré-operatoria eficaz e, por conseguinte,
controlam melhor a ansiedade, tém maior probabilidade de aderir aos protocolos de
recuperacao, de relatar niveis mais baixos de dor e de experimentar uma recuperacgao
funcional mais rapida (Burgess et al., 2019).

As avaliagGes econdmicas das interven¢bes de Enfermagem pré-operatérias também
realcam o seu valor nos cuidados de saude. Uma gestdo eficaz da ansiedade pode levar a
internamentos hospitalares mais curtos, a uma menor necessidade de medicacao para a dor
pods-operatdria e a menos complicagbes, o que contribui para reduzir os custos gerais de
saude (Burgess et al., 2019).

Apesar dos claros beneficios da educagdo pré-operatdria e da gestdo da ansiedade, os
mesmos permanecem verdadeiros desafios na uniformizagdo destas intervengGes em
diferentes ambientes de cuidados de saude. A variabilidade nas necessidades das PSPs, nas
diferengas culturais e nos recursos de saude exigem abordagens flexiveis e adaptaveis aos
cuidados pré-operatérios. O desenvolvimento de protocolos padronizados que possam ser
adaptados a perfis individuais das PSPs sdo essenciais para maximizar a eficdcia destas
intervencdes (Cassidy et al., 2021).

Com base na teoria do stress e do coping, as intervencdes destinadas a gestdo da ansiedade
em PSPs centram-se na melhoria dos mecanismos de conforto e na reducdo dos agentes de
stress associados a experiéncia perioperatoria. Os enfermeiros desempenham um papel
crucial na implementacdo destas intervencées, que incluem a educacdo pré-operatéria, a

musicoterapia, a acupressao, a informacdo multimédia e as técnicas de distragdo audiovisual.
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Estas intervengdes sdo concebidas ndo sé para aliviar a ansiedade, mas também para
promover cuidados centrados na PSP e melhorar a sua satisfacao geral.

Embora exista uma extensa literatura sobre técnicas de anestesia e gestdo de ansiedade em
contextos cirurgicos, a relacdo especifica entre a raquianestesia e a ansiedade perioperatdria
permanece subexplorada. A maioria dos estudos foca-se em comparar a anestesia geral com
a anestesia regional ou em avaliar intervengbes para reduzir a ansiedade sem distinguir

claramente os diferentes tipos de anestesia.
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4. Finalidade e Objetivos

O objetivo desta scoping review é mapear a melhor evidéncia cientifica existente na literatura
sobre a relacdo entre intervencbes de Enfermagem, raquianestesia e a ansiedade
perioperatéria, identificando lacunas no conhecimento atual e fornecendo uma base para
futuras pesquisas.

A compreensdo da relacdo entre raquianestesia e ansiedade perioperatéria tem implicacoes
clinicas significativas. Os resultados desta revisdo podem auxiliar os enfermeiros a
desenvolver estratégias mais eficazes para diminuicdo da ansiedade perioperatoria,
melhorando a experiéncia da PSP e potencialmente os desfechos cirurgicos.
Complementarmente, esta revisdo contribui para a literatura existente ao focar
especificamente a raquianestesia, area esta que merece especial atencdo devido a sua ampla
aplicagdo nas mais diversas especialidades cirdrgicas.

Esta revisdo visa, assim, responder a seguinte pergunta de investigacdo: “Quais as

intervencdes de Enfermagem no controlo da ansiedade da PSP submetida a raquianestesia?”
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5. Metodologia

Esta scoping review foi realizada seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) para scoping reviews (Munn et al., 2018; Peters et al., 2020). As etapas
principais incluem a definicdo da pergunta de pesquisa, a identificacdo de estudos relevantes,
a selecdo de estudos, a extracao de dados, a sintese e a apresentagao dos resultados.

Como afirmado por Munn e colaboradores (2018), uma scoping review é baseada no objetivo
de identificar os tipos de evidéncias disponiveis num determinado campo. A revisdao comeca
no esclarecimento dos conceitos e definigdes mais importantes encontrados na literatura,
examinando a maneira como a pesquisa é realizada em relacdo a um determinado tépico ou
campo, identificando e analisando as principais caracteristicas ou elementos associados a um
conceito especifico.

A pratica baseada em evidéncia depende da sintese de dados por meio de uma revisao
sistematica. A revisdo é um método projetado para sintetizar essa evidéncia de maneira mais
eficaz e rigorosa (Coelho et al., 2017).

Os objetivos da revisdo, a populacdo, a formulacdo da questdo de pesquisa, os critérios de
elegibilidade e a estratégia de pesquisa e extra¢do de informacgGes foram definidos num
protocolo de pesquisa (APENDICE IX — Q168: Projeto Estudo de Investigac3o).

Foi utilizada a estratégia PCC (Populacdo: Estudos com PSPs submetidas a raquianestesia;
Conceito: Estudos centrados nas intervengdes dos enfermeiros no controlo da ansiedade
perioperatdria em pessoas submetidas a Raquianestesia; Contexto: Estudos desenvolvidos
em qualquer configuracdo contextual). Pretendem-se incluir estudos publicados e ndo
publicados em inglés, espanhol e portugués, ndo se tendo definindo janela temporal de modo
a permitir que a que a investigacdo seja o mais ampla possivel mantendo a fidelidade quanto
a informacdo pesquisada nas bases de dados, Medline (via PubMed), CINAHL (via EBSCO) e
SciELO. Previu-se a andlise das referéncias bibliograficas de todos os artigos para
identificacdo de estudos adicionais e literatura cinzenta no Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RECAAP), DART- Europe e OpenGrey, excluindo-se resumos de

conferencias congressos e posteres.

5.1 Desenho do estudo

Seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute referida anteriormente, foram
estabelecidos critérios de elegibilidade e exclusdo de forma a selecionar os artigos e estudos
adequados para esta revisdo. Foram excluidos quaisquer tipos de estudos que ndo
estivessem referenciados ou ndo fizessem parte das bases de dados consideradas. Todos os

estudos necessitaram ter presente uma componente de avaliacdo e interpretacao do
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conceito de ansiedade associada a qualquer procedimento em que a PSP fosse sujeita a
raquianestesia. Esta revisdo considerou estudos de todos os tipos, primarios e secundarios
gue tivessem utilizado as mais diversas metodologias, através de métricas quantitativas,
qualitativas ou igualmente de revisao.

A estratégia de pesquisa realizada nas diversas bases de dados (MEDLINE via Pubmed,
CINAHL via EBSCO e SciELO) esta sistematizada na Tabela 1, que evidencia como foram

obtidas as diversas referéncias numa fase inicial.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa nas bases de dados e repositérios

Search # Query Resultados

#01 Search: (nursing care [MeSH Terms]) OR (nursing 769,221
[MeSH Terms]) OR nurs*[All fields]

#02 Search: spinal anaesthesia [Mesh Terms] 6,514

#03 Search: (anxiety [MeSH Terms]) OR (perioperative 91,616
anxiety [MeSH Terms])

#04 01 AND 02 154
#05 01 AND 02 AND 03 14
#06 05 AND Language filter (Portuguese, Spanish, English) 14

Por fim, foram avaliadas todas as referéncias dos artigos obtidos pela pesquisa bibliografica
de forma a identificar potenciais estudos adicionais a serem incluidos na revisao.

A pesquisa foi realizada em maio de 2024, sem limite temporal incluindo todos os artigos que
tivessem sido apresentados como resultado da “query” nimero 6, a qual fornece a totalidade
da informacdo desejada.

O titulo e o resumo de cada artigo selecionado na pesquisa foram facultados a dois revisores
independentes de forma a avaliar a sua relevancia e aplicabilidade. O conteudo de todos os
artigos elegiveis foi examinado, interpretado e organizado na totalidade. Quando os
revisores tiveram duvidas sobre a relevancia de um estudo, o artigo foi removido. Os
revisores poderiam debater as suas opinides ou pedir ajuda a um terceiro revisor em caso de
duvida persistente. Foi ainda utilizado o software Mendeley© (2024 Elsevier, Ltd.) para

extracao dos artigos e remoc¢ao dos duplicados.
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5.2 Consideragoes éticas

Para um processo de pesquisa e investigacdao adequado e eticamente aceitavel, é necessario
manter um critério elevado no respeito pelos principios e valores, bem como na abordagem
ética dos procedimentos realizados (Nunes, 2020).

Esta revisdao da literatura, foi realizada com informacdo contida em documentos de livre
acesso ao publico, publicados e revistos previamente, os quais denotam a presenca de dados
adequadamente obtidos e trabalhados, sendo que a sua utilizagdo estd dependente da
honestidade intelectual do investigador, o qual é reiterado por Nunes (2020), onde sublinha
as obrigacdes éticas num contexto de investigacdo em Enfermagem.

Entre os requisitos basicos a considerar na avaliacdo ética de um projeto de investigacao
incluem-se a relevancia do estudo, a validade cientifica, a selecdo da populacdo em estudo,
a relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos direitos
dos participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e livre bem como

a confidencialidade e protecdo dos dados) em todas as fases do estudo (Nunes, 2013, p. 5).
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6. Resultados

Da pesquisa realizada e considerando as varias bases de dados selecionadas, foram
obtidos 154 artigos, ndo tendo sido verificados duplicados nem artigos fora dos idiomas
pretendidos. Destes artigos e apds a leitura do resumo e interpretacdo do conteudo
completo, foram incluidos 8 artigos para a realizacdo desta revisdo. O processo de sele¢do

dos artigos foi esquematizado num diagrama PRISMA representado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de PRISMA

Identificagdo dos estudos via base de dados e registos

Artigos identificados nas bases

de dados:
SciELO (n=0) Artigos removidos:
CINAHL (n=0) Duplicados (n =0)
PubMed (n=154) Idioma (n =0)
RECAAP (n=0)
DART-Europe (n=0)
OpenGrey (n=0)

y

Artigos ilegiveis para selecao

(n=154)
!

‘ Artigos analisados por resumo

(n=14)

Artigos analisados pelo texto
completo (n=12)

!

Artigos incluidos na revisao
(n=8)

Artigos excluidos apds
leitura do titulo (n = 140)

Artigos excluidos apds
analise do resumo (n = 2)

Artigos excluidos apds
analise do texto completo
(n=4)

IR

(adaptado de PRISMA 2020 Flow Diagram)(Page et al., 2021)

Para a realizagdo desta Scoping Review foram incluidos artigos sem um intervalo temporal

de publicacdo definido, tendo os artigos elegidos sido publicados entre 2010 e 2023 e sendo
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originarios de diversos paises como o Reino Unido (1), Taiwan (1), Turquia (2), China (2), Israel
(1) e India (1).

Ainformacao relativa aos artigos selecionados foi compilada na Tabela 2 de forma a organizar

os titulos e os autores, atribuindo uma numeracdo a cada um de E1 a E8, estando o conteudo

apresentado na forma de texto corrido.

Estudos (E)

Tabela 2 - Estudos selecionadas para a Scoping Review

Titulo

Autor

El

“Music listening alleviates anxiety and physiological

responses in patients receiving spinal anaesthesia”

(Lee et al., 2017)

E2

“Effects of Acupressure on Preoperative Acute Anxiety in

Cesarean Section Under Spinal Anesthesia”

(Gul et al., 2020)

E3

“The effects of music, White noise, and ambient noise
on sedation and anxiety in patients under spinal

anesthesia during surgery”

(llkkaya et al., 2014)

E4

“Influence of psychological intervention on patients

undergoing spinal anesthesia: a randomized trial”

(Liu et al., 2023)

ES

“Audio-visual distraction during spinal anaesthesia for

orthopaedic surgery.”

(O’Connor, 2010)

E6

“Influence of preoperative anxiety on hypotension after
spinal anaesthesia in women undergoing Caesarean

delivery”

(Orbach-Zinger, 2012)

E7

“Effect of preoperative multimedia-based video
information on perioperative anxiety and hemodynamic
stability in patients undergoing surgery under spinal

anesthesia”

(Rajpu et al., 2021)

E8

“Music during Surgery”

(Tin et al., 2015)

Em todos os artigos revistos sdo sempre considerados e verificados estados de ansiedade

relacionados com intervencges cirdrgicas com maior ou menor grau.
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Foi essencial realizar uma categoriza¢do das intervenc¢des de Enfermagem de forma que estas
sejam facilmente identificadas e aplicadas de acordo com as condi¢des da PSP e do momento
perioperatério.

Nos artigos selecionados, sao estudados métodos que possam reduzir o impacto dos
procedimentos cirurgicos no estado psicolégico e de ansiedade com recurso a técnicas
alternativas ou ja implementadas.

Assim, as intervencbes de Enfermagem identificadas foram classificadas nas seguintes
categorias:

IntervengGes Psicoldgicas e Terapéuticas:

Para além das estratégias educativas, as interven¢des psicoldgicas e terapéuticas sdo
fundamentais na gestdo da ansiedade sob raquianestesia.

Uma intervengdo de Enfermagem no ambito da psicoterapia tem como objetivo primordial
reduzir o impacto das emogbes negativas da PSP e amplificar todos os pontos positivos no
decorrer do processo perioperatdrio (Yu et al., 2022).

E1 examina os beneficios terapéuticos das intervengdes musicais durante a permanéncia na
unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA). A musicoterapia surge como um método nao
invasivo e eficaz para reduzir os niveis de ansiedade em PSPs. As melodias calmas nao sé
proporcionam conforto emocional, como também induzem respostas fisioldgicas, incluindo
a reducdo da frequéncia cardiaca e a pressdo arterial estabilizada. Os profissionais de
Enfermagem integram a musicoterapia nos planos de cuidados, garantindo intervengdes
personalizadas que vao ao encontro das preferéncias individuais e melhoram as experiéncias
de recuperacao.

Da mesma forma, E2 explora terapias alternativas, como a acupressdo nos pontos de
acupuntura HE-7, para controlar a ansiedade pré-operatdria aguda em PSPs submetidas a
cesariana. Este estudo demonstra a eficacia das abordagens ndao farmacoldgicas na reducgdo
da ansiedade sem os potenciais efeitos secunddrios associados a medicag¢do. Ao visar pontos
de acupressdo especificos, as interven¢des de Enfermagem contribuem para o cuidado
holistico da PSP, promovendo o relaxamento e o bem-estar psicoldgico no pré-operatério.
A pratica da acupressdao como intervengdo de Enfermagem para a gestdo da ansiedade e da
dor ndo é uma total novidade e tem demonstrado resultados positivos no ambiente
perioperatério. Um estudo realizado em 2022 por Xie teve a intencdo de demonstrar essa
mesma eficacia pela meta-analise de ensaios clinicos controlados o que a comprovou e

aconselhou para a pratica clinica (Xie et al., 2023).
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IntervengGes Ambientais e Sensoriais:

Uma intervengao do foro ambiental e sensorial tem como foco a estimulagao sensitiva da
PSP para desencadear uma resposta de forma a combater a apatia ou possiveis estados
negativos do campo psicoldgico. Este tipo de intervencdao abrange igualmente as pessoas
significativas para que estas contribuam também para o processo de recuperacdo da PSP
(Liang et al., 2023).

Os estimulos ambientais desempenham um papel crucial na criacdo de ambientes
perioperatérios calmos que conduzem ao controlo da ansiedade. E3 investiga o impacto dos
ambientes auditivos — musica, ruido branco e ruido ambiente — nos niveis de ansiedade e
sedacdo durante a raquianestesia. A musica selecionada pelo paciente surge como uma
intervencao preferencial, reduzindo significativamente os niveis de ansiedade e aumentando
a satisfacdo do paciente em comparagdo com outros estimulos auditivos. Os profissionais de
Enfermagem aproveitam estas descobertas para criar ambientes terapéuticos que
promovam o conforto da PSP e a estabilidade emocional durante toda a jornada cirurgica.
As técnicas inovadoras de distragdo sensorial, tal como exploradas no Artigo 6, melhoram
ainda mais o controlo da ansiedade durante os procedimentos cirdrgicos em que as PSPs se
encontram acordados sob anestesia regional. A integracdo de leitores de DVD montados na
cabega com conteudos audiovisuais personalizados proporciona uma distragdo eficaz,
reduzindo a necessidade de sedagdo e, ao mesmo tempo, promovendo o envolvimento e o
conforto da PSP. Os profissionais de Enfermagem utilizam estas tecnologias para minimizar
as complicages relacionadas com a ansiedade e otimizar as experiéncias de recuperagao,
melhorando assim os resultados cirurgicos globais.

Interveng6es Educativas e abordagens de cuidados abrangentes:

Como explorado por Sun em 2022, as diversas interveng¢des de Enfermagem realizadas com
uma base nao farmacoldgica tém o intuito de melhorar a qualidade de salde da PSP assim
como toda a experiéncia perioperatdria. Por outro lado, as intervengdes educativas de
Enfermagem também tém o seu foco na familia e pessoas significativas, considerando esse
bloco essencial para o bem-estar completo da PSP (Sun et al., 2022).

A educacgdo pré-operatéria é a base na preparacdo das PSPs para os procedimentos cirurgicos
e controlo da ansiedade associada a raquianestesia. Em E4 sublinha a importancia de sessdes
educativas estruturadas e adaptadas as necessidades especificas das PSPs submetidos a
raquianestesia. Estas sessdes fornecem informagdes abrangentes sobre o processo cirurgico,
os resultados esperados, as potenciais complicacbes e as estratégias de cuidados pods-
operatdrios. E4 defende a implementacdo de abordagens de cuidados integrais que incluam
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a capacitacao educacional, o apoio psicoldgico e as estratégias de intervengao positivas. Estas
intervengdes integradas de Enfermagem nado sé reduzem a ansiedade pds-operatdria, como
também melhoram os marcadores de recuperagao fisiolégica e encurtam o tempo de
permanéncia na UCPA. Ao abordar a ansiedade em multiplas dimensdes, os profissionais de
Enfermagem desempenham um papel fundamental na promoc¢do do bem-estar, da
satisfacdo e da adesao aos planos de cuidados da PSP durante todo o periodo perioperatério.
Os profissionais de Enfermagem desempenham ainda um papel crucial na prestacao de
educacdo pré-operatdria, garantindo que a informacdo é clara, acessivel e adaptada as
necessidades individuais da PSP. As competéncias de comunicacdo eficazes, bem como as
estratégias de envolvimento da PSP e a utilizacdo de recursos multimédia aumentam a
eficacia das interveng¢des educativas na reducdo da ansiedade e na promocado de cuidados
centrados na PSP.

Implicagdes fisioldgicas e de seguranga:

Este tipo de implica¢des/intervencdes de Enfermagem tém como objetivo prever e prevenir
situagdes de risco para a condicdo fisiolégica da PSP através da interpretacdo de sinais e
sintomas no periodo pré-operatdrio, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, sudorese,
niveis bioquimicos e hormonais (adrenalina e cortisol). Estas intervencbes contribuem
essencialmente para salvaguardar resultados clinicos negativos no periodo perioperatdrio
(Orbach-Zinger et al., 2012a).

As implicagOes fisioldgicas da ansiedade sdo destacadas em E6, evidenciando a correlagdo
entre os niveis de ansiedade pré-operatdria e a hipotensdo apds raquianestesia. Scores
elevados de ansiedade estdo associados a um aumento da incidéncia de hipotensdo pds-
anestésica, enfatizando a importancia das intervengdes de Enfermagem na gestdo preventiva
da ansiedade para mitigar as respostas fisioldgicas adversas. Ao implementar estratégias
baseadas na evidéncia, os profissionais de Enfermagem garantem a seguranca da PSP,
otimizam os resultados cirdrgicos e promovem um ambiente perioperatério de apoio que
conduz a experiéncias positivas da PSP.

InovagGes Tecnoldgicas na Pratica de Enfermagem:

As novas tecnologias sdo uma abordagem nao-farmacoldgica inovadora com potenciais
beneficios terapéuticos na gestdo da ansiedade em PSPs. Associadas a essas novas
tecnologias destacam-se os modelos audiovisuais com recurso a imagem e som e mesmo a
realidade virtual (Lopez-Rodriguez et al., 2020).

As inovacGes tecnoldgicas, detalhadas em E7, oferecem caminhos adicionais para a gestdo

da ansiedade através de abordagens multimédia. As informagdes facultadas na fase pré-
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operatdria quer em video, quer pelas ferramentas de realidade virtual proporcionam
tranquilidade visual e auditiva, reduzindo significativamente os niveis de ansiedade pré-
cirargica, melhorando a preparacao da PSP. Os profissionais de Enfermagem integram estas
ferramentas tecnoldgicas em planos de cuidados abrangentes, promovendo a capacitacdo e
a confianga da PSP, enquanto otimizam os resultados perioperatoérios.

Em todos os estudos referidos acima, existe uma correlacdo entre a intervencdo nao
farmacolégica e a reducdo de ansiedade sendo que podem decorrer diversas variacdes na
aceitabilidade da PSP, uma vez que nem todas as pessoas estardo predispostas a esses
métodos, assim como poderao ndo ser sensiveis aos mesmos por falta de interesse.
Concluindo, as intervencbes de cuidados de Enfermagem adaptadas para lidar com a
ansiedade em ambientes perioperatdrios sob raquianestesia sdo essenciais para otimizar os
cuidados centrados na PSP e melhorar os resultados cirdrgicos. Ao aproveitar as abordagens
educacionais, psicolégicas e ndo farmacoldgicas, os profissionais de Enfermagem
desempenham um papel fundamental na mitigacdo da ansiedade, melhorando as trajetérias
de recuperacdo e elevando a satisfacdo geral da PSP em ambientes de cuidados cirdrgicos. A
investigacdo continua e a implementacao de praticas baseadas na evidéncia sdo cruciais para
o avanco dos cuidados de Enfermagem na gestdo da ansiedade perioperatéria, garantindo
uma prestacdo de cuidados abrangente e compassiva a PSP.

Para uma melhor compilagdo das informacdes retidas na pesquisa, é incluida de seguida uma
tabela (Tabela 3) com os dados referentes aos artigos selecionados e utilizados nesta revisao.
Nessa tabela estdo inseridas as informagdes referentes aos mesmos, nomeadamente o ano
de publicacdo, o pais de origem, o nome dos autores e o titulo, o objetivo do estudo, a
amostra considerada, as intervencdes de enfermagem praticas/estudadas e os resultados

obtidos dos devidos estudos.
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Tabela 3 — Tabela de extracao de dados

Artigo. Ano/Pais/Autor/Titulo

Objetivo

Amostra

Método

Interveng¢des De Enfermagem

Resultados

1. 2017. Taiwan. Wen- Ping

Lee; Pao-Yuan Wu;
Meng-Ying Lee; Lun-Hui

Ho; Whei-Mei Shih

Explorar os efeitos da
audicdo de musica
nos niveis de

ansiedade e nas

Desenho
experimental com
grupo experimental

(n=50) e grupo

O grupo experimental
recebeu 30 minutos de
intervengdo  musical e

cuidados de enfermagem

Programa de audi¢do musical

implementado na SRPA.

Diferencgas significativas nos indices de
ansiedade e fisiologicos entre os dois
grupos. A pontuagdo média do Inventario

de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) no

Music listening alleviates anxiety | respostas fisiologicas | controlo (n=50) de rotina na Sala de grupo de estudo diminuiu de uma
and Physiological responses in | de PSPs submetidas a Recuperagao P&s- pontuagdo pré-teste de 59,0 para uma
patients receiving spinal | raquianestesia. Anestésica (SRPA), pontuacdo pds-teste de 31,20. Os indices
anesthesia. enquanto o grupo de fisioldgicos como a frequéncia cardiaca,
controlo recebeu apenas frequéncia respiratdria, pressdo arterial
cuidados de enfermagem sistélica e pressdo arterial diastdlica
de rotina. diminuiram significativamente no grupo
experimental em comparagdo com o

grupo controlo.
2. 2020. Turquia. Derya | Avaliar o efeito da | Mulheres gravidas | Estudo experimental | Aplicagdo de acupressdo nos | Os scores de ansiedade no grupo de
Kanza Gul; Ayca Solt | 3cupressio na | (82) programadas | duplo-cego randomizado | pontos de acupuntura HE-7 antes | acupressdo diminuiram
Kirca ansiedade aguda que | para cirurgia, | controlado. A acupressao | da cirurgia. significativamente em comparagdo com
Effects of acupressure in | 5© desenvolve antes | distribuidas foi aplicada nos pontos de o grupo de controlo. O grupo intervengdo
preoperative acute anxiety in | d@ cesariana sob | aleatoriamente acupuntura HE-7 no grupo apresentou uma reducdo da ansiedade
caesarean section under spinal | raquianestesia. pelos grupos de | deintervengdo durante 10 de 49,13 + 6,22 para 38,30 = 4,45,
anesthesia. acupressdo e | minutos antes da cirurgia. enquanto os scores do grupo controlo
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controlo (40 e 42,

respetivamente).

O grupo controlo seguiu o
protocolo hospitalar. Os
niveis de ansiedade foram
avaliados através do
Inventdrio de Ansiedade

Trago-Estado.

aumentaram de 41,71 + 3,26 para 52,48
+7,30.

3. 2014. Turquia. Nazan
Koylu llkkaya; Faik Emre

Ustun; Elif Bengi Sener;

Cengiz  Kaya;Yasemin
Burcu  Ustun; Ersin
Koksal;lsmail Serhat
Kocamanoglu; Fatih

Comparar os efeitos
da musica, do ruido
branco e do ruido
ambiente na
ansiedade e sedagdo

da PSP.

75 PSPs com idades
compreendidas
entre os 18 e os 60
anos programados
para

procedimentos

Ensaio controlado aberto,
paralelo e randomizado.
Os niveis de ansiedade e
sedacdo das PSPs foram
avaliados através da escala

Observer’s Assessment of

Administracdao de musica, ruido

branco ou ruido ambiente

durante o periodo perioperatodrio.

O valor do IDATE-State de Ansiedade
Estado foi significativamente mais baixo
no grupo de musica tanto antes da
cirurgia como na recuperagao de 30
minutos em

comparagdo com Os

restantes grupos. A satisfacdo da PSP foi

Ozkan cirdrgicos sob | Alertness/Sedation maior no grupo de musica. Os valores de
ragquianestesia, (OAA/S) e do questionario OAA/S ndo foram significativamente
The effects of music, white noise, distribuidos State-Trait Anxiety diferentes entre os grupos durante
and ambient noise on sedation . ,
aleatoriamente Inventory (STAI). qualquer periodo.
and anxiety in patients under
pelos grupos de
spinal anesthesia during surgery.
ruido ambiente

(Grupo 0), ruido
branco (Grupo B) ou

musica (Grupo M).
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4. 2023. China. N.-Z. Liu;
W.-J. Xie; Z.-M. Kang;
G.-J. Lin; S.-D. Chen;
J.-Y- Zhang

Influence of psychological

intervention on patients
undergoing spinal anesthesia: a

randomized trial.

Avaliar os efeitos da
intervengdao positiva
na ansiedade e nos
aspetos fisioldgicos e
psicolégicos em PSPs
pré-operatérios e
pds-cirdrgicos com

raquianestesia.

Ensaio

randomizado com
grupo intervengdo
(n=58) e grupo

controlo (n=59).

No grupo de intervengdo,

as PSPs foram bem
informadas  sobre  os
detalhes durante a

raquianestesia. Foram
realizados varios métodos
para controlar a ansiedade
antes da cirurgia, e os
enfermeiros ndo foram
autorizados a discutir a
condi¢do durante a
cirurgia. Os
anestesiologistas
visitaram as PSPs para
evitar ansiedade

excessiva.

Técnicas de intervengdo positiva,
informacdo detalhada da PSP e

visitas ao anestesista.

O grupo intervengdo apresentou
menores pontuacdes no Inventdrio de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e
melhores indices fisiolégicos como a
pressdo arterial sistolica, a poténcia de
baixa frequéncia (BF), a poténcia de alta
frequéncia (AF) e a relagdo BF/AF. O
tempo de permanéncia na sala de
recobro pos-anestésico foi
significativamente reduzido no grupo de

intervengao.
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5. 2010. Reino Unido.
Kenneth O’Connor;

Nick Pace

Audio-visual distraction during
spinal anaesthesia for orthopaedic

surgery.

Testar uma técnica

de distracdo
audiovisual para
eliminar a
necessidade de

sedag¢do e ao mesmo
tempo empregar os
beneficios da
anestesia regional
em PSPs submetidas
a artroplastia total do

joelho.

PSPs submetidas a
cirurgia de
substituicdo  total

do joelho.

Desenho experimental

utilizando um leitor de
DVD portatil montado no

encosto de cabega para

proporcionar distracdo
audiovisual durante a
cirurgia.

Distragdo audiovisual através de
leitor de DVD portatil montado na

mesa do teatro.

Reducdo da necessidade de sedagdo e
reducdo da ansiedade em PSPs que
técnica de

utilizam a distracdo

audiovisual.
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6. 2012.
Orbach-Zinger; Y.

Israel. S.

Ginosar; J. Elliston; C.
Fadon1, M. Abu-Lil;
A. Raz; Y. Goshen-
Gottstein; L. A.

Eidelman

Influence of preoperative anxiety

Avaliar o efeito da

ansiedade pré-
operatoria na
hipotensdo apods

raquianestesia.

100  parturientes
saudaveis de termo
submetidas a parto
por cesariana
eletiva sob

raquianestesia.

Estudo observacional

prospetivo. Ansiedade
avaliada através do score
de ansiedade da escala
verbal analdgica (VAS) e
do questionario State-
Trait Anxiety

(STAI-s);

Inventory
amilase salivar

medida como avaliacdo

Avaliagdo e gestdo da ansiedade

pré-operatoria.

Efeito  significativo das  medidas
psicoldgicas diretas de ansiedade no
%DSAP (VAS P=0,004; IDATE-s P=0,048).
Diferencas significativas entre os grupos

de baixa e alta ansiedade.

on hypotension after spinal
. . fisica indireta da
anaesthesia in women undergoing
Caesarean delivery ansiedade.
7. India. Sachin K. Medir o efeito da 80 PSPs de ambosos | Estudo prospetivo | Informac¢do de video multimédia | Niveis mais baixos de ansiedade e
Rajput; Tanmay | informacdodevideo | sexos, estado fisico | randomizado. As PSPs | fornecida durante o check-up pré- | pardmetros hemodindmicos mais bem
Tiwari; Ajay K. multimédia pré- ASA I e Il, | foram randomizadas para | operatdrio e instrucGes verbais no | controlados no grupo teste em
Chaudhary operatoria na referenciados para | grupo controlo ou teste. O | dia da cirurgia. comparagao com o grupo controlo.
ansiedade da PSP e | cirurgia dos | grupo teste assistiu a um
Effect of preoperative

multimedia-based video

information on perioperative

anxiety and hemodynamic
stability in patients undergoing

surgery under spinal anesthesia.

nos parametros
hemodinamicos
durante a cirurgia

sob raquianestesia.

membros inferiores

sob raquianestesia.

video de 12 minutos no

final da visita pré-

operatdoria. O briefing
verbal foi dado a todas as
PSPs no dia da cirurgia.
Ansiedade medida pela

Escala de Ansiedade e
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Informagao Pré-
operatdria de Amesterdao
(APALIS). Parametros
hemodindmicos medidos
em varios intervalos de

tempo.

8. 2015. China. Sim Sai
Tin

Music during surgery.

Discutir os efeitos da
musica, do ruido
branco e do ruido
ambiente na sedacdo
e na ansiedade em
PSPs sob
raquianestesia

durante a cirurgia.

Revisdo de estudos

existentes.

Avaliagdo de resultados
sobre os efeitos da musica,
do ruido branco e do ruido
ambiente na ansiedade e

sedacgao da PSP.

Revisdo das
musicoterapia,

ruido ambiente.

intervengbes de

ruido branco e

Relatérios anteriores mostram que a

musica diminui a necessidade de
sedativos e melhora a satisfacdo da PSP e

a eficiéncia da equipa médica.
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7. Discussao

A ansiedade perioperatéria é uma preocupacdo significativa que pode impactar
negativamente a experiéncia da PSP e os préprios resultados clinicos. Esta revisdo procurou
investigar a relacdo entre a raquianestesia e a ansiedade perioperatéria, destacando lacunas
na literatura e fornecendo dire¢des para pesquisas futuras (Morgan et al., 2013).

A ansiedade perioperatéria em PSPs submetidas a raquianestesia pode desencadear
inlmeras consequéncias psicoldgicas significativas. Estudos mostram que altos niveis de
ansiedade antes da cirurgia podem resultar num aumento da perce¢do da dor pods-
operatdria, maior necessidade de analgésicos e prolongamento da recuperacgao. Além disso,
a ansiedade pode levar a resultados negativos a longo prazo, como o desenvolvimento de
transtornos de stress pds-traumatico (Morgan et al., 2013).

A educacdo e a sensibilizacdo pré-operatérias tém-se mostrado eficazes na reducdo da
ansiedade perioperatdria (Rajput et al.,, 2021). Informar as PSPs sobre o procedimento
cirargico, o que esperar durante a raquianestesia e como serd o processo de recuperacao
pode ajudar a reduzir a incerteza e o medo. Intervenc¢des educacionais, como sessdes de
orientacdo pré-operatdria e materiais informativos, podem revigorar as PSPs e reduzir os
niveis de ansiedade (Liu et al., 2023). Os enfermeiros desempenham um papel fundamental
nesta fase preparatéria, aproveitando as suas competéncias clinicas Unicas e a sua profunda
compreensdo dos cuidados prestados as PSPs para otimizar os resultados. A sua contribuicao
vai para além da mera divulgagao de informagdo, abrangendo o apoio emocional, a educagdo
sobre a gestdo da dor e a preparagdo psicoldgica, todos cruciais para melhorar a prontidao
da PSP e a recuperagao pds-operatoria.

Os profissionais de Enfermagem desempenham ainda um papel crucial na prestagdo de
educacgdo pré-operatdria, garantindo que a informacdo é clara, acessivel e adaptada as
necessidades individuais da PSP. Competéncias de comunicacdo eficazes, estratégias de
envolvimento da PSP e a utilizacdo de recursos multimédia aumentam a eficacia das
intervengdes educativas na reducdo da ansiedade e na promocdo de cuidados centrados na
PSP.

A educagdo pré-operatdria é a base para o controlo da ansiedade das PSPs que aguardam
procedimentos cirdrgicos sob raquianestesia. As sessdes educativas estruturadas eadaptadas
as necessidades especificas das PSPs assumem uma importancia extrema em contexto
cirdrgico na generalidade, mas em particular no contexto de raquianestesia. Estas sessGes

fornecem informagdes abrangentes sobre o processo cirurgico, os resultados
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esperados, as potenciais complicacGes e as estratégias de cuidados pds-operatérios. Ao
capacitar as PSPs com conhecimento, a educacdo pré-operatdria ajuda a aliviar a ansiedade,
a melhorar o controlo da dor, a melhorar a recuperacao funcional e a reduzir a incapacidade
pds-operatdria. Além disso, contribui para uma prestacao de cuidados de saude rentavel,
otimizando a utilizagdo dos recursos e minimizando a utilizacdo ndo planeada dos cuidados
de saude (Burgess et al., 2019).

Os Enfermeiros, equipados com formacdo especifica em cuidados a PSP, estdo idealmente
posicionados para ministrar a educagdo pré-operatdria. O seu papel educativo envolve
explicacGes detalhadas sobre os procedimentos cirdrgicos, potenciais riscos, as expectativas
de recuperacdo e a gestdo da dor pds-cirurgica. Ao fornecer informacdes personalizadas que
abordam as preocupacdes individuais das PSPs e as lacunas de conhecimento, os enfermeiros
ajudam a mitigar a ansiedade pré-operatéria, que pode influenciar significativamente os
resultados cirurgicos (Feninets et al., 2022).

Além disso, as intervencoes do enfermeiro estendem-se ao desenvolvimento e entrega de
materiais educativos customizados, como folhetos, diagramas e conteludos digitais
interativos, que ajudam as PSPs a visualizar e compreender os seus processos cirurgicos e de
recuperacao. Esta preparacdo inicial ndo sé educa, como também capacita as PSPs,
promovendo um sentimento de controlo e participacdo no seu processo de cuidados.

A ansiedade e o medo prevalentes entre as PSPs que aguardam cirurgia, sdo muitas vezes
exacerbados pela antecipagdo da dor e pelas preocupagbes com a mobilidade pds-
operatdria. Os enfermeiros utilizam técnicas psicolégicas baseadas em evidéncias para
reduzir estes medos. Técnicas como a imagiologia guiada, exercicios de relaxamento e a
comunicagdo terapéutica sdo essenciais para a sua abordagem. Ao direcionar as suas
intervengdes para as necessidades emocionais e psicologicas através do aconselhamento
pré-operatdrio, os enfermeiros ndo sé melhoram o conforto da PSP, como também
melhoram a adesdo aos regimes pds-operatdrios, que sdo contributo fundamental para uma
recuperacao bem-sucedida (Arakelian et al., 2017).

A capacidade do enfermeiro especializado para avaliar o humor e a saude mental da PSP
permite a identificacdo precoce de individuos que possam necessitar de apoio psicoldgico
adicional. Esta abordagem proativa garante que as intervengdes sao oportunas e adaptadas
para evitar o aumento da ansiedade e da depressdo, que podem afetar negativamente os
resultados cirurgicos (Burgess et al., 2019).

A empatia e o cuidado emocional por parte dos enfermeiros desempenham um papel
fundamental na gestdo da ansiedade perioperatdria. Profissionais que demonstram empatia
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e oferecem suporte emocional podem reduzir significativamente os niveis de ansiedade das
PSPs. Técnicas como a escuta ativa, a validacdo dos sentimentos das PSPs e o seu
reconhecimento constante podem ajudar a gerir o medo e a ansiedade relacionados ao
procedimento cirurgico (Liu et al., 2023).

Embora os resultados clinicos, como a reducdo da dor e a recuperacao funcional, sejam
frequentemente o foco principal das intervencdes cirdrgicas, os enfermeiros contribuem
significativamente para estas areas através da educacdo. Como exemplo disso, ensinam
estratégias de controlo da dor que as PSPs podem utilizar apds a cirurgia, tais como o uso
adequado de medicamentos prescritos, a importancia da mobilizacdo ativa e da
deambulacgdo, e técnicas de automonitorizagdo para sinais de alarme e complicagBes. Estas
iniciativas educativas ndo sé contribuem para controlar a dor de forma eficaz, como também
promovem uma recuperagao funcional mais rapida, uma vez que as PSPs instruidos tém
maior probabilidade de cumprir as instru¢des pds-operatodrias.

A reducdo da ansiedade perioperatdria estd associada a uma recuperacgao pés-cirdrgica mais
rapida e menos complicada. PSPs com niveis mais baixos de ansiedade tendem a ter menores
indices de complicagOes pds-operatdrias, menor tempo de hospitalizacdo e uma recuperacao
mais eficiente. Reduzir a ansiedade pode melhorar a resposta imunoldgica e reduzir a
inflamacao, facilitando uma recuperagdo mais aprazivel (Orbach-Zinger et al., 2012b).

Os niveis de ansiedade podem variar dependendo do tipo de anestesia administrada. Alguns
estudos sugerem que a raquianestesia pode estar associada a niveis de ansiedade diferentes
em comparag¢do com a anestesia geral ou local. Por exemplo, PSPs submetidas a anestesia
geral podem experienciar maior ansiedade devido ao medo de ndo despertar apds a cirurgia,
enquanto aqueles submetidos a raquianestesia podem ter ansiedade relacionada a percecao
do procedimento e a sensacdo de paralisia temporaria. Compreender essas diferengas é
crucial para personalizar as estratégias da gestdo da ansiedade (Ozturk Inal et al., 2020).
Acrescenta-se ainda que os enfermeiros desempenham um papel fundamental no ensino de
técnicas de autocuidado, que sdo vitais para a prevencdo de infecdes e outras complicacGes.
Esta instrugdo é particularmente importante para as PSPs de cirurgia da especialidade de
ortopedia, que podem enfrentar desafios nas tarefas de mobilidade e autocuidado no pods-
operatdrio.

Do ponto de vista econdmico, os contributos das intervencdes de Enfermagem podem
conduzir a poupangas significativas de custos para os sistemas de salde. Ao reduzir a
incidéncia de complica¢des pds-operatdrias através de uma educacgao eficaz, os enfermeiros
contribuem para estadias hospitalares mais curtas e taxas de readmissdao mais baixas. Além

disso, uma intervencdo de Enfermagem eficaz pode diminuir a necessidade de
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reintervengbes no pods-operatdrio e fisioterapia intensiva, que sdo frequentemente
necessarias devido, quer a fraca adesdo da PSP ao regime terapéutico, quer a ma
compreensdo das diretrizes de cuidados pds-operatdrios que lhe foram transmitidas (Burgess
et al., 2019).

As medidas farmacolégicas, como ansioliticos e sedativos, sdo comumente usadas para gerir
a ansiedade perioperatdria, oferecendo alivio rapido e eficaz. No entanto, essas intervengdes
podem ter efeitos colaterais, incluindo sedagao excessiva, interacdes medicamentosas e risco
de dependéncia (Gul & Kirca, 2020), ao qual se pode atribuir um custo acrescido quer para a
PSP quer para os sistemas de saude.

Por outro lado, as interven¢Ges ndo-farmacoldgicas, como técnicas de relaxamento, terapia
cognitivo-comportamental e intervencgdes psicolégicas, tém-se mostrado eficazes sem os
riscos na forma de reagGes adversas associados aos medicamentos. Essas abordagens podem
ser mais sustentdveis a longo prazo e capacitar as PSPs a desenvolver competéncias a
enfrentar a ansiedade que podem ser Uteis em outras dreas da sua vida, sendo que poderao
exigir mais tempo e recursos para uma implementacédo eficaz (llkkaya et al., 2014; Liu et al.,
2023; Zeng & Jiang, 2024).

Olhando para o futuro, a integracdo da tecnologia na educacdo pré-operatéria apresenta um
caminho promissor para expandir o alcance e a eficacia das interveng¢des de Enfermagem. As
plataformas de TeleSaude, as simulagdes de realidade virtual e as aplicagdes moveis de salde
podem proporcionar formas inovadoras para os enfermeiros ministrarem uma educagdo
personalizada. Estas tecnologias poderao facilitar experiéncias de aprendizagem mais
interativas e envolventes, o que podera ser particularmente benéfico para alcancar diversas
populagdes de PSPs, incluindo aqueles com niveis mais baixos de literacia em saude (Rajput
et al., 2021).

A investigacdo continua sobre os resultados a longo prazo da educacdo pré-operatdria
liderada por enfermeiros é essencial. Estudos longitudinais que acompanhem os resultados
das PSPs ao longo de varios anos poderdo fornecer insights mais profundos sobre os impactos
duradouros destas intervenc¢des educativas. Além disso, estudos comparativos que avaliem
diferentes técnicas educacionais bem como a sua eficdcia poderao ajudar a refinar as praticas
de Enfermagem e a otimizar o conteudo educativo para as PSPs submetidos a raquianestesia.
Toda e qualquer scoping review deve ser interpretada de forma cautelosa de acordo com as
proprias limitagGes inerentes ao processo de sele¢do e interpretagdo das informacgdes e

resultados recolhidos.
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A metodologia por si apresenta-se como uma limitagdo, consequéncia das bases de dados
escolhidas, estratégia de pesquisa, assim como os critérios de inclusao e exclusdo dos artigos
selecionados.

Apesar dos diferentes tipos de estudos referenciados nos artigos selecionados, bem como as
diversas populacées em estudos e as variabilidades geograficas e demogréficas, pode-se
refletir quanto a amplitude das abordagens a ter num contexto de gestao da ansiedade no
periodo perioperatério derivado de intervencbes de Enfermagem com recurso a
raquianestesia.

Segundo Afaf Meleis a transicdo entre salde e a doenca é um processo inerente a
intervencdo cirurgica e é complexa a forma como esta decorre, estando dependente de
diversas varidveis estruturais, ambientais e humanas. Nesse mesmo processo e a mudanca
de estado ou circunstancia, o enfermeiro e as suas interven¢ées de Enfermagem tém uma
func¢do importante na criacdo de procedimentos para uma transicdo saudavel ao contactar
com a PSP, a familia, o meio ambiente e a comunidade adjacente. Esta teoria das transi¢Ges
de Meleis tem como objetivo identificar fatores que possam facilitar ou impossibilitar este
processo de modo que o enfermeiro possa agir em conformidade e ajudar a PSP e a familia a
adaptar-se a nova condicdo (Meleis, 2010).

A pratica de interveng¢des de Enfermagem direcionadas para a gestdo da ansiedade sao,
assim, o que possibilita a transicdo doenga-saide munindo a PSP de melhores condi¢Ges
globais para ultrapassar as contrariedades que advém do ambiente perioperatério.

Neste estudo constatamos que o enfermeiro é a pecga essencial que viabiliza uma abordagem
positiva na gestdo da ansiedade na PSP sujeita a raquianestesia e que a possibilita a transitar
entre doenga-salde munindo-a de melhores condi¢Ges globais para ultrapassar as
contrariedades que advém do ambiente perioperatdrio.

Em suma, as fungbes do enfermeiro nas intervengdes de Enfermagem em PSPs submetidas a
raquianestesia é indispensavel e multifacetada. Ao prestar cuidados abrangentes que
incluem os dominios clinico, psicoldgico e educacional, os enfermeiros ndo s6 melhoram os
resultados cirurgicos imediatos, como também contribuem para a salde e o bem-estar das

PSPs a longo prazo.

Sérgio Miranda 93



94

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLO DA ANSIEDADE DA PESSOA EM SITUAGAO
PERIOPERATORIA SUBMETIDA A RAQUIANESTESIA: SCOPING REVIEW



INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLO DA ANSIEDADE DA PESSOA EM SITUAGAO
PERIOPERATORIA SUBMETIDA A RAQUIANESTESIA: SCOPING REVIEW

8. Conclusao

A ansiedade é um estado psicolégico comum em PSPs em ambiente perioperatério e sujeitos
especificamente a raquianestesia. A gestdo dessa ansiedade pode e deve ser realizada de
forma a melhorar as condicdes fisicas e psicolégicas da PSP com o intuito de aumentar as
probabilidades de sucesso de todo o processo cirurgico e a consequente recuperacao.

Esta revisdao pretende contribuir para a compreensao das implica¢cdes da raquianestesia na
ansiedade perioperatéria e salienta a importancia de abordar a gestdo da ansiedade na
pratica cirdrgica. Ao elucidar a relacdo entre a raquianestesia e os niveis de ansiedade
perioperatodria, os profissionais de saude podem desenvolver intervencgdes direcionadas para
otimizar o contacto com a PSP e melhorar os resultados cirdrgicos. As estratégias possiveis
podem incluir aconselhamento perioperatdrio, intervencdes farmacolégicas e nao-
farmacolégicas, como exercicios de relaxamento, acupressdao e musicoterapia. Além disso,
pesquisas futuras devem aprofundar os mecanismos subjacentes que ligam a raquianestesia
e a ansiedade perioperatdria, explorando potenciais vias neurobioldgicas e fatores
psicoldgicos que contribuem para a modulagdo da ansiedade.

Uma vez que com a pesquisa realizada para esta revisao se verificou uma consideravel lacuna
na quantidade e qualidade a informacdo disponivel para esta tematica, a qual justifica uma
maior incidéncia neste tépico de discussao.

Futuras pesquisas devem concentrar-se em estudos prospetivos e controlados para avaliar a
eficacia de diferentes interven¢des na redugao da ansiedade perioperatéria em PSPs
submetidas a raquianestesia. Ainda no mesmo seguimento, estudos que investiguem os
mecanismos subjacentes da ansiedade perioperatéria e como ela pode ser influenciada por
diferentes tipos de anestesia sdo necessarios para desenvolver abordagens mais eficazes.
Pretende-se assim que, com esta revisao, se possam incentivar novas investigacdes que
evidenciem alternativas e/ou melhorias as interven¢des de Enfermagem na reducdo da
ansiedade em PSPs sujeitas a raquianestesia, contribuindo assim para a melhoria continua

da qualidade da pratica clinica em Enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo explorou as extensas intervencbes do enfermeiro em diversas especialidades
cirargicas que envolvem raquianestesia, destacando o profundo impacto que as intervencdes
de Enfermagem nos resultados clinicos das PSPs. Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental neste contexto, estendendo os seus contributos muito para além da mera
divulgacao de informacdo, de modo a abranger cuidados abrangentes a PSP que satisfacam
as necessidades imediatas e a longo prazo.

Verifica-se uma variabilidade na incidéncia e intensidade de estados de ansiedade quando
comparando o género e a idade das PSPs. Geralmente os jovens demonstram maiores niveis
de ansiedade, assim como as PSPs do género masculino. Parte dessa ansiedade é
inevitavelmente gerada pela prépria natureza do procedimento cirdrgico com recurso a
ragquianestesia, uma vez que a PSP esta desperta e tem a capacidade de percecionar a cirurgia
mesmo que nao tenha a capacidade de visualizar todo o procedimento. Esta facto faz com
gue haja maior incidéncia de estados mais intensos de ansiedade perioperatéria em
procedimento sujeitos a raquianestesia comparativamente com a anestesia geral. A préopria
nocao e antecipacao de resultados negativos inerentes ao procedimento cirudrgico levam a
gue as PSPs tenham receio de lesdes derivadas do tipo de anesia e que estes possam
acarretar futuros défices nos processos motores e lesdes medulares.

As evidéncias recolhidas e discutidas ilustram que a uma boa gestdo da ansiedade
perioperatdria aumenta significativamente a prontiddo psicolégica das PSPs para a cirurgia.
As melhorias na ansiedade, depressdo e autoeficdcia sdo notdveis e consistentes entre os
estudos, enfatizando o pilar psicolégico como um componente critico dos cuidados a PSP em
cirurgias que utilizam raquianestesia. No entanto, embora os resultados psicolégicos
mostrem uma melhoria significativa, os resultados clinicos relacionados com a gestdo da dor,
a recuperacdo funcional e as complicacbes pds-operatérias apresentam resultados mais
variaveis. Estes resultados sugerem que, embora a interven¢do de Enfermagem possa, em
regra, ser eficaz, os seus beneficios ndo sdo uniformemente sustentados ao longo do tempo,
apontando para a necessidade de envolvimento e apoio continuos. A empatia e atencdo
dedicadas a PSP por parte da equipa de Enfermagem s3o essenciais para o conforto e
estabilidade da PSP, no desenvolvimento de uma relagdo de confianga, enfatizando a
importancia da manutencdo do contacto visual, da escuta ativa, presenca e reconhecimento
sistematico. De salientar que cada PSP tem as suas caracteristicas e especificidades Unicas o
que leva a uma adaptacdo das intervengGes de Enfermagem, como no caso da musicoterapia,

a adaptabilidade desta ao gosto e disposicao da PSP.
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Das intervenc¢des de Enfermagem ja aplicados na atualidade, de salientar a consulta pré-
operatdria (48 anteriores a intervencdo cirurgica) e o follow-up pds-operatdrio (24 horas apds
a intervencao cirdrgica), ambos realizados por contacto telefdnico, e os cuidados ao domicilio
onde é realizado o primeiro tratamento a ferida cirdrgica e onde se reforcam os ensinos e
orientagOes para a recuperagao.

Do ponto de vista econdmico, as intervencdes revelam-se promissoras em termos de
potenciais reducdes de custos, particularmente através de mecanismos como a diminui¢do
do tempo de internamento hospitalar e das necessidades de cuidados pds-operatdrios. No
entanto, as analises econdmicas carecem frequentemente de profundidade e ndaoconseguem
captar as implicacGes de custos a longo prazo, destacando uma d4rea propicia a mais
investigacao.

Um exame critico revela uma variabilidade significativa na forma como a intervencado na
gestdo da ansiedade é implementada, com diferengas no conteldo, na entrega e na duragao.
Esta falta de padronizacdo representa um desafio na avaliagcdo e comparacao da eficacia das
intervencdes e sublinha a necessidade de protocolos mais uniformes que possam ser
adaptados as necessidades individuais das PSPs. A dependéncia de Enfermagem
especializada para a realizacdo destas intervencbes também levanta preocupacgdes sobre a
escalabilidade e a alocacdo de recursos em diversos ambientes de saude, uma vez que
diversos tipos de intervengbes de Enfermagem requerem formagdo especifica como é o caso
da acupressao.

N3o menos importante, a maioria dos estudos atuais ndo aborda adequadamente as diversas
necessidades das distintas populaces de PSPs, tais como as diferencas na literacia em saude,
as origens culturais e os estados psicoldgicos basicos. Esta supervisao sugere a necessidade
de os futuros materiais e estratégias educativas serem mais inclusivos e adaptativos,
garantindo acessibilidade e relevancia para todos as PSPs submetidos a cirurgias com
raquianestesia.

Aintegracdo da tecnologia na educagao perioperatdria representa uma estratégiapromissora
para aumentar o alcance e a eficacia destas intervencGes. As ferramentas digitais,como as
aplicagbGes méveis, a realidade virtual e as plataformas online podem oferecer experiéncias
educativas personalizadas, escalaveis e envolventes. Estas tecnologias permitem também a
adaptacgdo continua de conteudos educativos para incorporar a investigacdo e as orientacdes
clinicas mais recentes, garantindo que as PSPs recebem a informacdo mais atualizada,
contribuindo ainda para uma redugdo da pegada ambiental, peladiminui¢do da utilizagdo de

materiais fisicos como folhetos informativos, panfletos, revistas,etc.
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Em suma, as intervenc¢des de Enfermagem num contexto perioperatério para cirurgias que
envolvem raquianestesia é uma promessa significativa para melhorar os cuidados prestados
as PSPs ao nivel fisico e psicolégico.

Olhando para o futuro, o desafio serd o de uniformizar e inovar estas praticas, garantindo ao
mesmo tempo que estas se centrem na PSP e respondam as necessidades de uma populagdo
diversificada das mesmas. A medida que avangamos, promover uma compreens3o mais
profunda destas necessidades e utilizar tecnologias emergentes serd fundamental para a
melhoria continua e o sucesso de eventuais programas educativos alcancando a capacidade
de minimizar os efeitos da ansiedade inerente a todo o ambiente perioperatério.

Apds a realizacdo desta Scoping Review foi possivel retirar conclusGes no que concerne ao
potencial das intervencdes de Enfermagem. Estas demonstram consistentemente uma
capacidade de gerir a ansiedade as PSPs sujeitas a raquianestesia, possibilitando deste modo
alcancar melhores resultados clinicos. Todo o trabalho realizado bem como os resultados que
deste advém viabilizam a publicacdo dos mesmos através do desenvolvimento de um artigo
cientifico capaz de exibir essas mesmas conclusdes a comunidade cientifica no geral, mas

particularmente a comunidade de Enfermagem.
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ENQUADRAMENTO

O presente Estdgio de Enfermagem a Pessoa em situacao Perioperatéria Il inserido no 3.2 curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Perioperatéria, ird decorrer na unidade de cirurgia de ambulatério do bloco operatério do

hospital | | , no periodo a decorrer entre 20 de setembro de 2023 e

16 de abril de 2024. Serd composto por um total de 810 horas, das quais 540 horas sdo de contacto e 270
horas de trabalho autdnomo do estudante. O estudante realizara 440 horas de contacto na tipologia de
estagio, 20 horas na tipologia de seminario e 80 horas na tipologia de orientacdo tutorial. Terd orientacao
pedagdgica da enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica Luisa Pais em representacdo da
escola superior de saude norte da cruz vermelha portuguesa — Oliveira de Azeméis, e como tutora a

enfermeira Cristina Carvalho, também ela especialista em enfermagem médico-cirdrgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer e participar no Processo Assistencial Integrado da Unidade de Cirurgia de

Ambulatério do | cuidando da pessoa em situagio Perioperatéria e

respetiva familia e desenvolvendo competéncias no dominio da lideranga e gestdao dos

cuidados, garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos.

Atividades a desenvolver:

e Identificar necessidades da pessoa e familia;

e Cuidar da PSP/familia em contexto Perioperatdrio;

e Promover a compreensao do processo a vivenciar pela mesma, desde o acolhimento
até a alta;

e Capacitar a PSP para o autocuidado e reintegragdo no ambito social e familiar;

e Adequar a pratica especializada de cuidados a mais recente evidéncia cientifica
tendo por referencial a Teoria das Transi¢cdes de Meleis;
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e Desenvolver intervengdes numa perspetiva interprofissional;

e Comunicar de forma eficaz visando a seguranca cirdrgica e utilizar estratégias de
comunicacdo adequadas garantindo a documentacdo precisa e essencial a
continuidade dos cuidados;

e Adaptar o estilo de lideranga as contingéncias bem como a maturidade dos
elementos da equipa multidisciplinar;

e Privilegiar um ambiente seguro, positivo e favoravel a pratica de enfermagem;

2. Desenvolver Competéncias Especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem de
Cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatdria.

Atividades a desenvolver:

e Elaborar planos de intervenc¢do tendo como objetivo a adaptacdo aos processos de
transi¢do saude, perante situacdes decorrentes de processos cirurgicos;

e Agir com pertinéncia nas diferentes areas de atuacdo de enfermagem: Telefonema
pré-cirdrgico, preparacdo da PSP, anestesia, circulacdo, instrumentacdo, cuidados
pos anestésicos e telefonema das 24horas.

e Fomentar a articulagdo entre os membros da equipa interdisciplinar no
planeamento e implementacdo de cuidados baseados nas melhores evidéncias
cientificas;

e Maximizar a seguranca da Pessoa em Situacdo Perioperatéria e da equipa
multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica;

e Participar no processo de prevencao e controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatérios, promovendo a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatério bem como a manutencgdo das areas asséticas;

e Otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades decuidados;

e Usar os processos de mudanga para influenciar a introdugao de inovagdes na pratica
especializada;

e Basear a tomada de decisdo na drea cientifica da enfermagem, tendo em
consideracgdo os principios, normas e valores deontolégicos da profissdo, tendo por
base conhecimentos procedentes da melhor evidéncia cientifica;
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3. Contribuir para o aumento do conhecimento cientifico e disciplinar da enfermagem

dando enfase aos cuidados perioperatérios na cirurgia de ambulatério.

Atividades a desenvolver:

Sérgio Miranda

Conceber acdo de formacgdo no ambito de necessidades identificadas pelo proprio e
em consonancia com a equipa do servico.

Elaborar o relatério final de estdgio refletindo criticamente sobre as intervencdes
dos Enfermeiros no periodo perioperatdrio e os ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem, privilegiando os cuidados prestados na drea da cirurgia de
ambulatério;

Apresentar o relatério com uma componente de investigacdo (scoping review) na
area da Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatéria no
controlo da ansiedade pré-operatdria e a sua influéncia no processo cirdrgico e pds-
cirdrgico, cujas linhas norteadoras sdo ainda suscetiveis de serem aprimoradas.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO LOCAL DE ESTAGIO COMO: ENFERMEIRO CIRCULANTE; ENFERMEIRO
DE ANESTESIA E ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA

1.1 ENFERMEIRO DE ANESTESIA

e Consultar o programa operatério, confirmando os dados da PSP, o tipo de cirurgia, e
técnica anestésica;

e Preparar o material necessario para o ato anestésico, confirmando a disponibilidade de
equipamentos e dispositivos médicos necessarios, verificando o regular funcionamento
dos mesmos (ventilador, monitor, aspirador, seringas perfusoras...)

e Preparar os farmacos para indu¢do e manutencdo anestésica bem como o material
necessario para abordagem da via drea e acessérios de monitorizacao;

e Realizar o acolhimento da PSP na sala destinada para o efeito, identificando-a pelo seu
nome e identificando-me, gerindo o espaco fisico e garantindo a sua privacidade.

e Estabelecer uma relagcdao empatica e de escuta ativa, demonstrando disponibilidade para
esclarecer duvidas existentes;

e Validar a preparacao pré-operatéria da PSP;

e Realizar a monitorizacdo de acordo com o plano anestésico.

e Assegurar a otimizacdo e permeabilidade dos acessos venosos e acessibilidade aos
mesmos;

e Colaborar na indugao anestésica, em todos os procedimentos e manobras anestésicas.

e Colaborar com o enfermeiro circulante no posicionamento cirdrgico com a restante
equipa, tendo em atencdo as limitacdes fisioldgicas e/ou patoldgicas da pessoa,
certificando-me do seu isolamento em relagdo a qualquer superficie metalica.

e Assegurar a protecdo ocular protocolada de acordo com o anestesiologista;

e Promover o aquecimento e conforto da pessoa através da colocagdao de mantatérmica;

e Verificar e preencher a Lista de Verificagdo da Seguranga Cirurgica;

e Manter uma observacdo e vigilancia dos parametros vitais e estabilidade
hemodinamica;

e Reconhecer diferentes emergéncias ou complicagGes, atuando rapida e eficazmente em
cooperagdo com o anestesiologista e equipa cirurgica;

e Colaborar na fase de reversao anestésica, administrando farmacos com vista a reversao,
controlo da dor, nauseas e vémitos, bem como manutencdo da estabilidade

hemodinamica da PSP;
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e Promover um ambiente calmo, confortavel, silencioso e seguro, favordvel ao despertar;

e Registar em sistema informdtico as interven¢Ges de enfermagem realizadas no
intraoperatdrio relevantes para a continuidade dos cuidados;

e Colaborar na transferéncia da PSP para a sua cama e transmitir informacdes relevantes
ao enfermeiro do recobro.

e Selecionar materiais e equipamentos para descontaminacdo pelo assistente

operacional+ e supervisionar a higienizacdo da sala operatdria.

1.2 ENFERMEIRO CIRCULANTE

Preparar o material necessario para o procedimento cirdrgico, instrumentais cirurgicos,
consumiveis e material especifico e diferenciado quando solicitado;

Verificar a disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos (fontes de
eletrocoagulagao, aspiracdo...) minimizando eventos adversos;

Colaborar com o enfermeiro de anestesia no acolhimento da PSP e na sua transferéncia
para a mesa operatoria;

Realizar o posicionamento cirurgico, tendo em atencdo as limitacdes fisioldgicas e/ou
patoldgicas da pessoa, prevenindo lesGes por pressdo, lesdes neuro-sensitivas,
vasculares e osteoarticulares, através da colocacdo de dispositivos de posicionamento;

Colocagdo de elétrodo neutro correspondente a unidade de eletrocirurgia, respeitando
as normas de seguranga;

Colaboragdo com a enfermeira instrumentista e restante equipa cirdrgica, respeitando
a técnica assética cirdrgica, relativamente a paramentacao cirurgica, na verificacdo da
integridade e validade das embalagens estéreis e dispositivos médicos, bem como na
validade dos indicadores de esterilizagdo dos instrumentais cirdrgicos;

Conexdo dos equipamentos estéreis as unidades ndo estéreis e orientagdo da luz dos
focos cirurgicos;

Vigiar e controlar a zona estéril do campo cirdrgico assim como o cumprimento da
assepsia por parte da equipa;

Participacdo em colaboracdo com a enfermeira instrumentista, na contagem de
compressas, materiais corto-perfurantes e instrumental cirdrgico e elaboragao do penso
cirdrgico;

Acondicionar, registar e proceder ao envio de espécimes para analise laboratorial;

Realizar os registos necessarios de modo a permitir a tracabilidade cirurgica;
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Supervisionar o cumprimento do protocolo de higienizacdo da sala operatéria e seus
equipamentos, efetuar a reposicdo dos dispositivos médicos e assegurar a

reorganizagao para o procedimento seguinte.

1.3 ENFERMEIRO INSTRUMENTISTA

Verificar a disponibilidade dos materiais cirdrgicos, dispositivos médicos e
equipamentos, reunindo o material necessdrio para dar resposta ao programa cirurgico,
em colaboracdo com o enfermeiro circulante;

Proceder a desinfecdo cirurgica das maos aplicando a técnica assética cirdrgica e
colaborar na paramentagdo da restante equipa, auxiliando e supervisionando a
colocacao das luvas e batas cirdrgicas;

Manter uma vigilancia continua da técnica assética no seio da equipa cirurgica;
Realizar contagens dos itens quantificaveis (instrumentos cirdrgicos, compressas, corto-
perfurantes);

Organizar a mesa de instrumentacdo para otimizar a sua funcionalidade, evitando
tempos mortos e permitindo a continuidade dos cuidados em caso de substituicdo;

Recolher e transferir para o enfermeiro circulante tecidos e produtos organicos
provenientes do ato cirdrgico;

Executar penso a ferida cirdrgica bem como assegurar a conexao das drenagens e
verificar o seu funcionamento;

Remover campos cirurgicos, proceder a separa¢do dos instrumentos cirurgicos,
dispositivos médicos e materiais corto perfurantes, realizando a contagem dos mesmos
e promovendo o seu acondicionamento, respeitando as suas especificidades e

providenciando a sua evacuagao através do circuito existente destinado a esse fim.
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m Enfermagem a Pessoa em Situaciio Perioperatéria 11
Escola Superior de Satide Norte Formacio em servico — Bloco Operatoério UCA - _
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

PLANO DE INTEGRACAO DOS ENFERMEIROS EM BLOCO
OPERATORIO: QUE IMPORTANCIA

INTRODUCAO

A complexidade da Enfermagem
Perioperatéria ligada ao avango
cientifico e tecnoldgico requer o
desenvolvimento de competéncias
especificas, técnicas e ndo técnicas,
evidenciando a ecessidade de
enfermeiros devidamente integrados e
capacitados, favorecendo uma cultura
de seguranca.

123

Sérgio Miranda



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLO DA ANSIEDADE DA PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA
SUBMETIDA A RAQUIANESTESIA: SCOPING REVIEW

ado as ne idades de cada novo elemento. Um plano de

¢ao estruturado pretende definir estrategicamente um caminho que vise a melhoria continua

da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Assim, pretendemos identificar a

importancia atribuida pelos enfermeiros a existéncia de um guia orientador no processo de
integragdo em contexto de bloco operatorio.

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il - Formacdo em

OBJETIVO

Identificar a importancia

de um plano estruturado na
integracio dos

enfermeiros  no  bloco

operatorio.

124



Enfermagem a Pessoa em Situacio Perioperatoria 11 - Formacao em servico

Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELLA PORTUCUESA

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura no RCAAP e nas basesde
dados eletronicas CINAHL E MEDLINE
(via EBSCO), nos estudos publicados
entre 2015 e 2023, utilizando os termos
MESH: novice nurse, education e
operating room nurse, dando origem a
seguinte questdo de investigagdo:

“Qual a importincia de um plano
estruturado na integracéo dos
enfermeiros do bloco
operatorio?”’

Uniformi
Orientagao; Sistematizagao;
Avaliagao; Planeamento.

- Métodos de trabalho idénticos;
Q U al a. : - Tempo de integracio ajustado a experiéncia anterior dos novos elementos;
- Plano de integracdo aplicado a todos os elementos independentemente da

importancia de ,_ ikt

- Estruturar e Padronizar o processo de integragio;
U m p I a.n O . - Instrumento facilitador para eficaz adaptacio;

- Garantir a Qualidade dos Cuidados prestados.

estruturado na

1 S X - Diminui¢&o da ansiedade;

I nteg ragao d OS - Redugao da rotatividade e substituices;

en fe rmeiros d 0 5 - Encurtamento do tempo de integracéo;
- - Ajuste de expectativas e objetivos.
bloco

Nos estudos analisados a maioria dos enfermeiros inquiridos considera de

s, =
Ope rato r I O? grande importancia a existéncia um plano de integragdo estruturado no bloco
; i operatorio, pelo qual todos os enfermeiros se possam guiar de igual forma,
para delinear todas as etapas, os objetivos a atingir, os timings ou os

momentos de avaliagdo

125

Sérgio Miranda



INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTROLO DA ANSIEDADE DA PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA
SUBMETIDA A RAQUIANESTESIA: SCOPING REVIEW

Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria Il - Formacao em servigo

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos estudos analisados a maioria dos
enfermeiros inquiridos considera de
grande importéncia a estruturagdo de um
plano de integracdo no bloco operatorio.
E ainda referido como fundamental que
a experiéncia anterior se nsiderada
para o tempo de integragdo, e que o
plano de integragdo seja utilizado para
708 mesmo  com
experiéncia em Bloco Operatorio.

Apesar da relev@ncia da questdo, sdo
poucos os estudos de referéncia relativos
a mesma. No entanto, verificamos que o
plano de integracdo estruturado & um
instrumento valorizado pelos profissionais.
Mais investigacdo € necessaria, para
perceber os motivos que contribuem para
a baixa implementacdo desta ferramenta
em contexto perioperatdrio, apesar das
vantagens evidenciadas nos estudos
existentes. Sugerimos ainda que os
planos de integracdo sejam processos
din@micos inspirados no ciclo de Deming,
ajustados as necessidades individuais de
cada profissional.
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PARECER n.° 78/2017 - Rectificado

ASSUNTO: INTEGRAGAO EM BLOCO OPERATORIO (CIRCULAGAO E INSTRUMENTAGAO)

- Enfermeiros sem experiéncia profissional: 1 ano e meio;
- Enfermeiros com experiéncia profissional: 1 ano;
Enfermeiros com experiéncia em bloco operatério: 6 meses (AESOP, 2006)

Considera-se indispensavel que todos os enfermeiros a desempenhar fungdes em contexto
perioperatério, estejam sujeitos a um periodo de integragéo nunca inferior a é meses, durante o
qual devem ser orientados de forma sistemdtica a adquirir um conjunto minimo de competéncias
técnicas e ndo técnicas.

Situacio Perioperatéria Il - Formacio em servico

Objetivos Atividades Elemento
dinamizador

Conhecer a estrutura | Apresentacio Enf. Chefe
fisica e Elementos da | formal em gabinete
Equipa préprio com chefe
de servico, seguido
da apresentacdo a
equipa e ao servico
onde se insere
Dominar Circuitos do | Observacdo e
Bloco Operatério reconhecimento Desempenhar fungbes no | Prestacdo de | Enf. [

dos circuitos do Bloco de Pequena- | cuidados apenas | especialista Semana
bloco e dinamica cirurgia com supervisdo (glternado
do servico (limpos, 30

sujos, recursos recobra)
jimenos e Avaliar Percurso \dentificacic  de | Enf. Final 62

aprendizagens Especialiste + | semana
Conhecer/Identificar Consultar manuais | Enf. 22 dificuldades. Enfermeiro

equipamentos de cada | especialista | Semana Ploneaments  da | Coordenador
materiais equipamento e -
préxima fase. do bloco

manusear - =
equipamentos fora Integrar a equipa de | Observacdo e | Enf. 73 e 82

dos tempos da  Sala | colsboracio  na | Especialists | Semanas

cirdrgicos. prestagdo de
cuidados como

Integrar o Bloco de | Observacio Enf. 52
Pequena-cirurgia colaboraggo especialista | Semana
prestagio (slternado
cuidados a0
recobro)

Avaliar percurso Identificaco  de | Enf. Final da 22
aprendizagens Coordenador | Semana circulante
dificuldades. Bloco Desempenhar funces de | Prestacio de | Enf. 92 e 100
Planeamento  da enfermeiro circulante cuidados como | Especialista ou | semanas
préxima fase. enfermeiro Enf.
Integrar a Equipa da | Observacdo e | Enf. 32 circulante  apenas | Generalista
Unidade de Recobro. colaboragdo especialista Semana com supervisio
prestacio de
cuidados

Avaliar Percurso \dentficacio de | Enf.

D har funcd Prestacs, PR rn aprendizegens e | Especialista +
esempenhar funcdes na | Prestagao e | Ent. e e Cepecelite

Unidade de Recobro. cuidados  apenas | Generalista semana
com superviso
Avaliar Percurso \dentificacio  de | Enf. Final da 42
aprendizagens e | Especialista + | Semana
dificuldades Enfermeiro
Planeamento  da | Coordenador
proxima fase. do bloco

Planeamenta  da | Coordenader
préxima fase. do bloco
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Integrar a Equipa de
anestesia da Sala
Cirdrgica

Observagao e
colaboragdo
prestacio de
cuidados como
Enfermeiro de
Anestesia

Enf.
especialista

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria 11 - Formacédo em servico

112 e 128
Semanas

Desempenhar funges de
Enfermeiro de anestesia

Prestacdo de
cuidados como
Enfermeiro de
anestesia apenas
Com supervisgo

Enf.
Especialista ou
Enf.
Generalista

132 e 142
Semanas

Avaliar Percurso

Identificacio  de
aprendizagens e
dificuldades.
Planeamento  da
proxima fase.

Enf.
Especialista +
Enfermeiro
Coordenador
dao bloce

Final da
142
Semana

Desempenhar  funcoes
Como  Enfermeire  de
Recobro, Circulante e
Anestesista

Prestacdo de
cuidados como
enfermeiro de
recobro, circulante
e anestesista em
rotacdo pelos
postos de trabalho
gue ocupou.

Enf.
Especialista ou
Enf.
Generalista

152 a 182
Semanas

Avaliar Percurso

Identificacic de
aprendizagens e
dificuldades.
Planeamento da
proxima fase

Enf.
Especialista +
Enfermeiro
Coordenador
do bloco

Final da
182
Semana

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria Il - Formagao em servigo

Integrar a Equipa de
Instrumentacdo da Sala
Cirdrgica

Observagdo e
colaboracdo na
prestacdo de
cuidados como
Enfermeiro
Instrumentista

Enf.
Especialista

192 e 202
Semanas

Desempenhar  funcdes
Como Enfermeiro
Instrumentista

Prestagdo de
cuidados como
Enfermeiro
Instrumentista com
supervisao

Enf.
Especialista ou
Enf.
Generalista

212 e 223
Semanas

Avaliar Percurso

Identificaco  de
aprendizagens e
dificuldades.
Planeamento  da
proxima fase.

Enf.
Especialista +
Enfermeiro
Coordenador
do bloco

Final da
222
Semana

Desempenhar  funcles
Como  Enfermeiro  de
Recobro, Circulante,
Anestesista

Prestacio de
cuidados como
Enfermeiro
Generalista do
bloco, ocupando e
redando por todos
os postos  de
trabalho

Enf.
Especialista ou
Enf.
Generalista

232 3 242
Semanas

Awaliacso Final

Identificagdo  de
aprendizagens e
dificuldades.

Enf.
Especialista +
Enfermeiro
Coordenador
do bloco

Sérgio Miranda
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Escola Superior de Saude Norte
(CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Enguante Enfermeiro de Recobro realiza a consulta pré-operatéria aos doentes
programados € consulta pos-operatoria das 24h e dos 30 dias aos ja intervencionados;
Diariamente participa no tratamento de material no circuito de esterilizacgo;

Ao longo do percurso observa e interage com o sistema informatico em uso no servico,
esclarecendo dividas com o responsavel pelos registos e em casos necessarios com o
elo dos sistemas de informagdo e apoio;

Participa nos cuidados ao domicilio, realizando tratamentos, ensinos e registos dos
Mesmaos.

CONCLUSAC

O plano de integracdo ¢ fundamental para
otimizar as competéncias do profissional
uma vez que uma integragio estruturada,
planeada e individualizada ira beneficiar ndo
s0 a instituigdo, como o proprio profissional
€ a pessoa em situacio perioperatoria. A ser
implementado, contribui ndo s6 para uma
adequada integra dos enfermeiros, mas
também como resultado disso, para a
Satisfacio da PSP, a Seguranca e a
Qualidade dos Cuidados.

Sérgio Miranda
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Objetivos Atividades Elemento Periodo | Estado
dinamizador

Conhecer a estrutura| Apresentagdo Enf. Chefe 1.2 Dia

fisica e Elementos da | formal em gabinete

Equipa proprio com chefe
de servico, seguido
da apresentacdo a
equipa e ao servigo
onde se insere

Dominar Circuitos do| Observagdo e | Enf. Elo| 12

Bloco Operatério reconhecimento UPCIRA Semana
dos circuitos do
bloco e dindmica
do servico (limpos,
sujos, recursos
humanos e
materiais)

Conhecer/Identificar Consultar manuais | Enf. 22

equipamentos e| de cada | especialista Semana

materiais equipamento e

& manusear

= equipamentos fora

= dos tempos
cirurgicos.

Avaliar percurso Identificacdo de| Enf. Final da 22
aprendizagens e | Coordenador | Semana
dificuldades. Bloco
Planeamento da
proxima fase.

Integrar a Equipa da| Observagado e| Enf. 32

Unidade de Recobro. colaboragao na| especialista Semana
prestacdo de
cuidados

Desempenhar fungdes na | Prestacdo de | Enf. 42

Unidade de Recobro. cuidados apenas| Generalista Semana
com supervisao

Avaliar Percurso Identificagdo  de | Enf. Final da 42
aprendizagens e | Especialista+ | Semana
dificuldades. Enfermeiro
Planeamento da| Coordenador
proxima fase. do bloco.

Integrar o Bloco de| Observagao e| Enf. 52

Pequena-cirurgia colaboragao na | especialista Semana

" prestacao de (alternado
© cuidados ao

=

o recobro)

Desempenhar fungdes no | Prestagdo de | Enf. 62

Bloco de Pequena-| cuidados apenas| especialista Semana

cirurgia com supervisao (alternado
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ao
recobro)
Avaliar Percurso Identificacdo de| Enf. Final 62
aprendizagens e| Especialista+ | semana
dificuldades. Enfermeiro
Planeamento da | Coordenador
préxima fase. do bloco
Integrar a equipa de| Observagdo e| Enf. 72 e82
circulagao da Sala| colaboragdo na| Especialista Semanas
Cirurgica prestagao de
cuidados como
circulante
Desempenhar fungdes de | Prestacdo de| Enf. 92 e 102
enfermeiro circulante cuidados como | Especialista ou| semanas
enfermeiro Enf.
circulante apenas | Generalista
com supervisao
Avaliar Percurso Identificacdo de| Enf. Final da
" aprendizagens e| Especialista+ | 102
‘g dificuldades. Enfermeiro Semana
o Planeamento da | Coordenador
proxima fase. do bloco
Integrar a Equipa de| Observagdo e| Enf. 112 e 122
anestesia da Sala| colaboracdo na| especialista Semanas
Cirargica prestagao de
cuidados como
Enfermeiro de
Anestesia
Desempenhar fungdes de | Prestacdo de| Enf. 132 e 142
Enfermeiro de anestesia | cuidados como| Especialista ou| Semanas
Enfermeiro de| Enf.
anestesia apenas| Generalista
com supervisao
Avaliar Percurso Identificagdo de| Enf. Final da
g aprendizagens  e| Especialista+ | 142
o dificuldades. Enfermeiro Semana
Planeamento da| Coordenador
proxima fase. do bloco
Desempenhar  fungbes| Prestagdo de| Enf. 152 3 182
Como Enfermeiro de| cuidados como| Especialista ou| Semanas
Recobro, Circulante e| enfermeiro de| Enf.
Anestesista recobro, circulante| Generalista
e anestesista em
rotacao pelos
postos de trabalho
(%]
g gue ocupou.
[=]]
> ' Avaliar Percurso Identificacdo de Enf. Final da
aprendizagens e Especialista + 182
dificuldades. Enfermeiro Semana
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Planeamento da Coordenador
préxima fase. do bloco.
Integrar a Equipa de Observagao e Enf. 192 e 202
Instrumentacgao da Sala colaboracgao na Especialista Semanas
Cirurgica prestacao de
cuidados como
Enfermeiro
Instrumentista
Desempenhar  funcdes| Prestacao de | Enf. 212 e 222
Como Enfermeiro| cuidados como | Especialistaou | Semanas
Instrumentista Enfermeiro Enf.
Instrumentista com| Generalista
supervisao
Avaliar Percurso Identificacdo de| Enf. Final da
aprendizagens e[ Especialista+ | 222
dificuldades. Enfermeiro Semana
Planeamento  da| Coordenador
proxima fase. do bloco
& | Desempenhar  fungbes| Prestagao de| Enf. 232 3 242
02. Como Enfermeiro de| cuidados como | Especialistaou| Semanas
© | Recobro, Circulante, | Enfermeiro Enf.
Anestesista Generalista do| Generalista
bloco, ocupando e
rodando por todos
os postos de
trabalho
Avaliacdo Final Identificacdo  de| Enf.
aprendizagens e[ Especialista +
dificuldades. Enfermeiro
Coordenador
do bloco
Notas
1- Enquanto Enfermeiro de Recobro realiza a consulta pré-operatéria as PSPs programadas
e consulta pds-operatdria das 24h e dos 30 dias as ja intervencionadas;
2- Diariamente participa no tratamento de material no circuito de esterilizacdo;

3- Ao longo do percurso observa e interage com o sistema informatico em uso no servico,
esclarecendo duvidas com o responsavel pelos registos e em casos necessarios com o
elo dos sistemas de informacdo e apoio;

4- Participa nos cuidados ao domicilio, realizando tratamentos, ensinos e registos dos
mesmos.

Aluno: Sérgio Miranda - N2 3996 — ESS Norte CVPOA — fevereiro 2024 Tutora:

Cristina Carvalho — Enf.(a) Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

Orientadora: Prof(a) Luisa Pais — Enf.(a) Mestre e Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica
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APENDICE V — LMERT
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Escola Superior de Saide Norte

CRuZ VERWELKA PORTUGUESA Formacdo em servico — Estdgio de Bloco Operatorio -

Lesoes MUsculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho
Bloco Operatoério

Aluno: Mario Sérgio Reverendo de Miranda n.°3996
Mestrando  em Enfermagem  Médico-cir(rgica

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria

Turora: Cristina Carvalho- Enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria Il

Escola Supertor de Saide Norte Formac&o em servico — Estagio Bloco Operatorio -

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Sumariamente

» Abordar o que sao LMERT

» ldentificar as LMERT mais comuns no bloco operatorio

» Detetar Focos potenciadores de LMERT no bloco operatorio

v

Educar sobre técnicas e mecanismos de apoio para prevencao de LMERT

» Instruir sobre como agir em caso de LMERT
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Escola Superior de Satde Norte d : »
CRUZ VERMELHA_PORTUGUESA k
7 o 3 —~

As lesdes mUsculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho sdo lesdes inflamatorias e
degenerativas do aparelho locomotor que
resultam da acao de fatores de risco
profissionais como a repetibilidade, a
sobrecarga e a postura adotada durante o
trabalho.

Escola Superior de Saude Norte ) >
CRUZ VERMEL A PORTUCUESA 1 k I ME R |

As lesGes mais comuns sao no pescoco,
costas, ombros e membros superiores,
podendo ocorrer em qualquer parte do
corpo exposta aos fatores de risco
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Prl ncipais LMERT

SINDROME TENDINITE
00 DESFILADEIRD fe, CERVICALGIAS € na'coiFa pos
TORACICO > ROTADORES
EPICONDILITE e o

.y
’E les
SINDRD
00 TUNEL e ey |
CARPICD ' ) TENDINITES
) /DO PUNHO

TENDINITE
ROTULIANA

Principais Sintomas

» Dor, normalmente localizada

» Sensacao de dorméncia ou de
"formigueiro” na aérea afetada

» Sensacao de peso

» Fadiga ou desconforto localizado

» Sensacao de perda ou mesmo perda de
forca
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Fatores de Risco Intrinsecos

» ldade
» Género
» Altura e peso

» Situacdo de saude

Fatores de Risco Extrinsecos

Ritmos intensos de trabalho
Monotonia das tarefas

>
>
» Insuficiente suporte social
>

Modelo organizacional de producao

Ty
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No Trabalho...

» Posturas ou posicoes corporais extremas
» Aplicacao de forca
Repetibilidade

v

» Exposicao a elementos mecanicos

Como Prevenir

» Solucdes de engenharia

» reformulacao dos postos, ferramentas
e equipamentos de trabalho

» Requer a analise da relacdo Homem-
Trabalho, para identificar os fatores
suscetiveis de desencadear uma leséo
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Prevencao no tratamento a PSP

» Definicao de mecanismos de rotatividade de postos de
trabalho, que possibilitem a diminuicao dos tempos de
exposicao as varias solicitacoes

» Ajustar a altura das mesas de trabalho

» Utilizar mecanismos posicionais como trendelenburg ou
proclive

» Solicitar ajuda no transporte de mesas operatorias

» Pedir a colaboracdo da PSP no posicionamento sempre que
possivel

» Solicitar ajuda a outro profissional, nao posicionar sozinho

Transfer de rolo (RollerAid)
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Prevencao de LMERT com as Infraestruturas

» Organizar os materiais consoante massa e volume
» Nao carregar cargas superiores a 25% do peso do seu corpo sozinhos

» Organizar os materiais mais necessarios, a altura do tronco

» Dispensar dois minutos do seu tempo para realizar alongamentos em zona privada

Algumas Regras de prevencao de LMERT

» Mantenha o pescogo direito — Para tal, mantenha os ombros relaxados, evitando curvar o pescogo
para visionar o campo de trabalho.

» Punho em posi¢do neutra — O punho deve estar em posi¢cdo neutra, evitando levantar as maos ou
apoiar o pulso. Mantenha os ombros relaxados com os cotovelos junto ao corpo.

» Ombros e quadris alinhados — Para que os ombros e os quadris estejam alinhados é necessério que
0 encosto esteja adaptado a curvatura da coluna, quando sentado as costas devem estar apoiadas
no encosto da cadeira, mantendo o cotovelo junto ao corpo e ndo projetado para afrente.

» Manter os pés apoiados no chdo — Os pés devem estar apoiados diretamente no solo, e quando
sentado, o espaco abaixo da mesa deve estar desobstruido.
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Erros Posturais

Figura 1. Sistema de Codificacio para a Postura de Tronco e Bragos, pelo método
OWAS, Fonte: Martinez, 2005 (adaptado).

Exposicao ao frio e Medidas de Prevencao

Postura Rigida/Contraida Vestuario quente

Deficiente circulacao Equipamemntos prevencao
sanguinea (meias elasticas, cintas...)
Maior perda de energia Ingestao de alimentos ricos
& em calorias
“ - Reducao das atividades Reducao do tempo de
motoras, da destreza e da  tarefa/aumento do tempo
forca de pausas
Contraturas Rotatividade do pessoal
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Ajudar a
Prevenir com
Alongamento
s Simples

Alongar Bracos/Ombros
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Alongar Lombo-sagrada

Em caso de LMERT 5}&

» Identificar a situacao o quanto antes e nao prolongar o esforco

» Urgéncia (ndo obrigatorio)
» Participar a Satde Ocupacional (Obrigatorio)

151
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Recapitulando...

» Avalie o peso das cargas antes do transporte
manual e sempre que possivel auxilie a
movimentacao com equipamentos proprios para o
efeito.

» Levante os pesos do chao sem se inclinar - agache-
se, segure nos pesos e levante-se.

» Adapte a disposicao do local de trabalho para melhorar as posturas
adotadas, sentando-se sempre com as costas bem apoiadas.

» Evite o trabalho repetitivo e prolongado em
posturas incorretas, extremas ou estaticas e mude
de posicao frequentemente.

» Faca alongamentos antes de ir trabalhar para
aquecer os musculos, e se possivel durante o
periodo de trabalho faca-os a cada 2 horas.

Sempre que possivel...

Pratique desporto regularmente ... caminhe, nade, ande de bicicleta, faca
hidroginastica...

... Relaxe e aproveite a Natureza...
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il
Escols Suerior de:sulide:Norie Formagao em servico — Bloco Operatério UCA — Hospital -

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

PROCEDIMENTO ESPECIFICO

Procedimentos no Circuito de
Reprocessamento de Materiais
Cirurgicos

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola Superor de Saide Nort Formagao em servigo - Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

OBJETIVOS

Uniformizar procedimentos

Garantir a qualidade do material
cirdrgico reprocessado

Asseverar a disponibilidade do
material reprocessado

Prevenir infe¢Ges associadas aos
cuidados de satde
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

APLICABILIDADE

Enfermeiros e Assistentes

Operacionais do Bloco Operatoério da

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servico — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | UGUESA

ZONA DE
PROCESSAMENTO

DESCONTAMINAGCAO T

Processo que elimina ou neutraliza contaminagdes,
evitando que microrganismos e outros agentes
contaminantes cheguem a areas suscetiveis em
volumes capazes de desencadear uma infegdo ou

causar outras reagdes adversas.
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

‘ 1 ZONA DE
PROCESSAMENTO
LAVAGEM OF MATERIAL SUI0

Visa a eliminagdo de sujidade visivel e invisivel,
assegurando a preservagdo e funcionalidade dos
materiais, garantindo a eficacia subsequente dos

processos de desinfecdo e esterilizagao.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola Suserior de saude Norte Formagao em servico — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

ZONA DE

DESINFECAO T e

Processo através do qual ocorre a redugdo da carga
microbiana associada a um determinado
Dispositivo Médico (DM), empregando calor ou
agentes quimicos (designadamente por agdo de
desinfetantes), nao sendo, contudo,
necessariamente eficaz em relagdo a alguns

esporos bacterianos e virus.
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Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

EMPACOTAMENTO

Barreira  positiva contra a contaminagao,
assegurando a prote¢do do conteudo até o

momento da sua utilizagdo

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il

Escoa Susero de Sice Norie Formagao em servigo— Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Vilwla deEscape (Para remorero Vaperpara Vitwlado Vilvula de speraio

ESTERI LIZA(;AO i L_ im

E um conjunto de operagdes que tem por objetivo
destruir, ou remover, todas as formas possiveis de

multiplicacdo e propagacdo de microrganismos,
Telade

incluindo esporos bacterianos com capacidade de i wlnin,

CGamara de vaper Termémetre

desenvolvimento durante o periodo de W ==

= Yiinhastenitia ekton é ‘ Regulador de pressio

N
conservagdo e utilizagdo do produto. Método mais l iyl

purs quando o ar  iborade.
Linka doresiduas Fomeciment do vapor

pam fomeciments de aper

utilizado é o vapor saturado sob pressao.
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

Vilwla deEscape (Para
vapor de dgus depeis da esteril

AUTOCLAVE

Realizar o aquecimento do autoclave a cada vez
que o mesmo é desligado para repouso ou sempre
que esteja desligado/ndo funcionante por mais de 6
horas

Garantir eficiéncia do autoclave

para foreciments de vapor

Fomecimento do vapor

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoriall

Bscola Supero de Sakie o Formagao em servigo— Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

AUTOCLAVE ? v
|

Teste de controlo quimico Bowie Dick uso Unico: a caixa > ,
deve ser colocada horizontalmente, com o indicador de //I\A\\
cor voltado para cima, no tabuleiro superior ou inferior,

proximal a uma das portas do esterilizador, sendo o local

mais afastado da cdmara de esterilizagdo.

Observar se ha mudanga uniforme da cor da superficie

de controlo.

No términus do ciclo, deve ser discriminado no Garantir a qualidade e
indicador tipo 2 I1SO 11140-1 para uso com vapor: o seguranga do processo de
departamento, nimero do esterilizador/autoclave, esterilizagdo.
instituicdo, a data da execugdo, o operador do ciclo e o

responsavel de servigo.
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Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il

Escola Suoeror de saude Norte Formacgao em servico — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

AUTOCLAVE

Teste de controlo bioldgico: o indicador bioldgico de leitura
super-rapida (I.B.L.S.R.), deve ser colocada em manga dupla
selada. Posteriormente é colocada sob dois campos de pano
verdes, cruzados, fechados alternadamente entre si e
embalada usando a técnica de envelope com um campo de
pano verde pequeno, selado com duas fitas adesivas de
controlo de esterilizagdo a vapor, identificada com o nome do
teste, data e nimero da carga. No final do ciclo, no I.B.L.S.R., é
registado a data, o ciclo e nimero do esterilizador/ autoclave.
O resultado do teste deve ser validado pelo supervisor da
esterilizagdo, sendo realizado comunicado ao servigo, apenas
em caso de resultado desfavoravel.

Garantir a eficacia e

validagcdo do processo de

Controlo da biocarga.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola Suserror de saude Norte Formagao em servico — Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA POR | UGUESA

ENZIMATICOS

Preparar os detergentes enzimaticos bem solugdes para
desinfe¢do térmico—quimica (Lavagem & Maquina) de
acordo com as indicagdes do fabricante para cada um
dos respetivos produtos em uso na instituigdo.

Garantir a qualidade e
seguranga do processo de
esterilizagao.

= X
- Drrankiab
SRS
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

TRIAGEM MATERIAL

Triar os DMcs sujos para limpeza e descontaminagao:

Lavagem Mecanica (Lavagem a Maquina com
desinfecdo térmicoquimica);

Lavagem Manual por imersio em Solugdo
Enzimatica;

Lavagem Ultrassonica com Solugdo Enzimatica.

@ rFronkiat

Prevenir a deterioragdo e
manter a eficacia do
funcionamento dos DMcs.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola Suserior de saude Norte Formagao em servico — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

ZONA DE
PROCESSAMENTO

DESCONTAM'NAQAO DEMATERIA-LSUJO

Colocar o material aberto e desarticulado na solugdo
enzimatica, colocando todo o material visivelmente sujo, com
lumens e articulagdes de dificil acesso em tina de ultrassons;
Respeitar o tempo indicado pelo fabricante para a
descontaminagdo dos DMcs;

Verificar visualmente o estado dos DMcs;

Realizar lavagem manual, se necessario utilizar escova ou
escovilhao;

Lubrificar as articulagdes dos DMcs sempre que necessario;
Injetar 4gua destilada, nos orificios dos DMcs;

Proceder a limpeza/lavagem da caixa de acondicionamento do
material .
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Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

SECAGEM

Secar os DMcs com recurso a pistola de ar
comprimido ou injegdo de ar.

Aumentar a eficacia da

remocao da sujidade,

matéria orgénica e/ou
microrganismos.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola suoeror de saude Norte Formagao em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | UGUESA

INSPECAO - MONTAGEM
—-TESTAGEM

Montar e Testar os DMcs;

Conferir todas as pegas pertencentes a caixa
cirurgica, recorrendo sempre a lista de
verificagdo de material;

Colocar tira de indicador de controlo quimico de
vapor saturado/dxido de etileno.

Despistar a existéncia de
sujidade, sinais de desgaste,
evitar perdas do mesmo e
garantir a sua
operacionalidade.
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola suaenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

EMPACOTAMENTO

Proceder ao empacotamento dos DMcs, utilizando
as técnicas de embalagem com manga mista e/ou
papel crepe, tendo em conta o volume e
configuragdo dos materiais.

A presenga de instrumentos pontiagudos ou de ‘\‘ N .»]

arestas salientes leva a necessidade de protecdo Pl"oporcionar barreira microbiana;
fisica das mesmas; Conservar a esterilidade obtida
pelo processo de esterilizagao;
Impedir a formacgao de
condensados e bolsas de ar.

Os recipientes como frascos e tagas devem ser
colocados com a parte concava voltada para o papel;

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola suaenor de saude Norie Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

ZONA DE

EMBALAMENTO | oo

e Utilizar papel crepado (folha dupla) no
empacotamento de material em
médios/grandes grupos (volume =2,5a 5,5L);
Papel tecido ndo tecido para o embalamento de
material cirdrgico, com a face mais clara do
papel em contacto com a caixa;

Selar as caixas cirurgicas embaladas com papel
tecido ndo tecido com a técnica de envelope
com fita testemunho;
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

EMBALAMENTO DE

EMBALAMENTO - i

o |dentificar com marcador de tinta ndo tdéxica de
elevado poder de fixagdo, na fita testemunho,
o nome da caixa, data do reprocessamento e/ou
data de validade da esterilizagdo e nimero da
carga.

Permitir a Identificagdo inequivoca do
material embalado e a
rastreabilidade do mesmo.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola Suserror de saude Norte Formagao em servico — Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA POR | UGUESA

CONTENTORES RIiGIDOS

Os pacotes/caixas a serem esterilizados
devem ser identificados antes da esterilizagdo
onde a etiqueta de informagdo deve incluir:

Nome do produto

Nome do embalador

Data-limite de uso e/ou data de
esterilizagdo

Onde apropriado, a palavra “estéri
Numero da carga

” Garantir a rastreabilidade e seguranga de
esterilizagdo.
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola suaenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

LACRES E FILTROS

Filtros com indicador quimico e lacres devem
atender a norma EN ISO 11607-1:

o Certificar da correta aplicagdo na preparagao
d\a carga;

e Verificar a integridade dos mesmos bem como
a viragem dos indicadores quimicos associados Verificar a inexisténcia de violacao

antes do seu correto armazenamento. dos filtros e lacres, garantindo
eficacia, fiabilidade e validagdo da
esterilizacdo.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

FLASH

Existéncia de praticas de trabalho para assegurar a

adequada limpeza, inspe¢do e disposicdo dos

instrumentos antes da esterilizagdo;

O layout da area garante entrega direta dos itens

esterilizados ao local de uso;

Os procedimentos garantem o manuseio asséptico e a

seguranca da equipe profissional durante a transferéncia Garantir material necessario urgente
dos itens esterilizados da esterilizadora até o local de uso; para a cirurgia seguinte ou a decorrer.
Os itens sdo necessarios para uso imediatamente apds a

esterilizagdo flash e assim que o dispositivo esteja frio.
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Escola Sudenor de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

ESTERILIZACAO DO
MATERIAL

Colocar o material embalado, devidamente acondicionado, nos
cestos (até 75% da sua capacidade);

Registar o material de cada carga em folha prépria;

Colocar integrador de controlo quimico externo, no tabuleiro
superior ou inferior, proximal a uma das portas do esterilizador,
identificada com a data e nimero de carga;

Selecionar o programa de esterilizagdo adequado ao material e iniciar
o ciclo de esterilizagdo.

Certificar o fim do ciclo de esterilizagdo, verificar e analisar os dados
daimpressdo relativos a carga e proceder ao registo dos mesmos.
Informar os profissionais de qualquer falha que ocorra no
funcionamento da mesma.

Escola Suderior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

ARMAZENAMENTO —

168

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Formagao em servico — Bloco Operatdrio UCA

Garantir a eficacia da esterilizagdo do
contetido bem como a manutengdo
do estado estéril.

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Formagao em servico — Bloco Operatdrio UCA
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Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supeno” de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

FINAL DE CARGA

) Analisar a impressdo de registo de carga e verificar se
existem anomalias;

) Registar os dados do de carga na folha de controlo
diario de esterilizagdo;

) Em caso de intercorréncias no processo, registar em

| .
folha de anomalias; 2 ™ -A Ay

) Arquivar impressdes de registo de carga em pasta Garantir o registo essencial para

prépria para o efeito. controlo e rastreabilidade de cargas.
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

EQUIPAMENTO DE
SEGURANCA PESSOAL

) Farda;
) Touca;
) Luvas;

) Protetor de ruido. Garantir a seguranca e integridade de

cada funcionario.

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il

Escoa Susero de Sice Norie Formagao em servigo— Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

SUSTENTACAO
BIBLIOGRAFICA

Associagdo Nacional dos Enfermeiros de Satde (ANES). (2017). Reprocessamento e
Reutilizagdo de dispositivos médicos destinados a um “uso Unico”.

Associacdo Nacional dos Enfermeiros de Satde (ANES). (2019). Embalagens para
esterilizagdo final de dispositivos meédicos.

Organizagdo Mundial da Saide e Organizagdo Pan-Americana da Saude. (2016).
Descontaminagdo e reprocessamento de produtos para salide em instituicdes de
assisténcia a satde I.
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria Il

Escola supenor de saude Norte Formagdo em servi¢o — Bloco Operatério UCA

CRUZ VERMELHA POR | ULUESA

SUSTENTACAO
BIBLIOGRAFICA

0 Nacional dos Enfermeiros de Satde (ANES). (2017). Reprocessamento e
Reutilizagdo de dispositivos médicos destinados a um “uso dnico”.

Associagdo Nacional dos Enfermeiros de Satide (ANES). (2019). Embalagens para
esterilizagio final  de  dispositivos  médicos.
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Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il

Escula Superor ce Sakle N Formagdo em servigo— Bloco Operatdrio UCA

CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

SUSTENTACAO
BIBLIOGRAFICA

Associagdo Nacional dos Enfermeiros de Satide (ANES). (2017). Reprocessamento e
Reutilizagdo de dispositivos médicos destinados a um “uso Unico”.

-
|
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esterilizagdo final de dispositivos meédicos.
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Descontaminagdo e reprocessamento de produtos para salide em instituicdes de
assisténcia a satde I.
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APENDICE VIl — PROCEDIMENTO ESPECIFICO - PROCEDIMENTOS NO
CIRCUITO DE REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS CIRURGICOS
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PROCEDIMENTOS NO CIRCUITO DE
REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Norte

Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos - Bloco Operatério Pagina 1 de9

OBJETIVO
v Uniformizar procedimentos
v Garantir a qualidade do material cirtrgico reprocessado de forma a assegurar uma
utilizagdo segura ao doente
v Asseverar a disponibilidade do material reprocessado

v Prevenir infegdes associadas aos cuidados de saude

APLICABILIDADE
Enfermeiros e Assistentes Operacionais do Bloco Operatério

DEFINIGOES E CONCEITOS
Descontaminagdo: Processo que elimina ou neutraliza contaminagdes, evitando que
microrganismos e outros agentes contaminantes cheguem a areas suscetiveis em volumes

capazes de desencadear uma infeg&o ou causar outras reagdes adversas.

Lavagem do material: Visa a eliminagdo de sujidade visivel e invisivel, assegurando a
preservacéao e funcionalidade dos materiais, garantindo a eficacia subsequente dos processos

de desinfegdo e esterilizagao.

Desinfegao: Processo através do qual ocorre a redugdo da carga microbiana associada a um
determinado Dispositivo Médico (DM), empregando calor ou agentes quimicos
(designadamente por agado de desinfetantes), ndo sendo, contudo, necessariamente eficaz

em relagdo a alguns esporos bacterianos e virus.

Empacotamento: Barreira positiva contra a contaminagdo, assegurando a protegdo do

conteudo até o momento da sua utilizagdo.

Esterilizagao: E um conjunto de operacdes que tem por objetivo destruir, ou remover, todas
as formas possiveis de multiplicagdo e propagagao de microrganismos, incluindo esporos
bacterianos com capacidade de desenvolvimento durante o periodo de conservagéao e

utilizagdo do produto. Método mais utilizado é o vapor saturado sob pressao.
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PROCEDIMENTOS NO CIRCUITO DE
REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos - Bloco Operatério Pagina2 de9

DESCRIGAO

Esta norma contempla as etapas a serem tidas em consideragdo no reprocessamento de

Dispositivos Médicos (DM) reutilizaveis desde o seu levantamento da mesa de

instrumentagao, ao transporte até a zona materiais sujos para esterilizagdo, bem como a sua

lavagem, desinfecdo, embalamento, esterilizagdo e conveniente armazenamento.

PROCEDIMENTOS

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

Realizar o aquecimento do autoclave a cada vez que
0 mesmo é desligado para repouso ou sempre que
esteja desligado/n&o funcionante por mais de 6 horas

Garantir a qualidade e eficacia do
produto

Realizar os testes de controlo do processo de
esterilizagao:
¢ Teste de controlo quimico Bowie Dick uso
unico:
a caixa deve ser colocada horizontalmente,
com o indicador de cor voltado para cima, no
tabuleiro superior ou inferior, proximal a uma
das portas do esterilizador, sendo o local mais
afastado da camara de esterilizagao.
Na leitura do indicador quimico deve
observar-s a mudanga uniforme da cor da
superficie de controlo se os resultados forem
favoraveis. No términus do ciclo, deve ser
discriminado no indicador tipo 2 ISO 11140-1
para uso com vapor: o departamento, nimero
do esterilizador/autoclave, instituicao, a data
da execugdo, o operador do ciclo e o
responsavel de servigo

Garantir a qualidade e segurancga
do processo de esterilizacao.

e Teste de controlo bioldgico: o indicador
bioldgico de leitura super-rapida (1.B.L.S.R.),
deve ser colocada em manga dupla selada.
Posteriormente & colocada sob dois campos
de pano verdes, cruzados, fechados
alternadamente entre si e embalada usando a
técnica de envelope com um campo de pano
verde pequeno, selado com duas fitas
adesivas de controlo de esterilizagao a vapor,

Garantir a eficacia e validagao do
processo de Controlo da biocarga.
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PROCEDIMENTOS NO CIRCUITO DE
REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos - Bloco Operatério

Pagina3 de9

ACOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

identificada com o nome do teste, data e
numero da carga. A embalagem deve ser
colocada junto a porta do esterilizador, no
tabuleiro superior ou inferior, proximal a uma
das portas, sendo o local mais afastado da
camara de esterilizagao. No final do ciclo, no
I.B.L.S.R., é registado a data, o ciclo e numero
do esterilizador/ autoclave. O resultado do
teste deve ser validado pelo supervisor

da esterilizagao, sendo realizado comunicado
ao servigo, apenas em caso de resultado
desfavoravel.

Preparar as solugdes

1. Preparar os detergentes enzimaticos bem
solugbes para desinfegdo térmico-quimica
(Lavagem a Maquina) de acordo com as
indicagbes do fabricante para cada um dos
respetivos produtos em uso na instituicéo.

Garantir a eficacia do produto

2, Triar os DMcs sujos para limpeza e
descontaminagao

e Lavagem Mecéanica (Lavagem a Maquina com
desinfegao termicoquimica);

e Lavagem Manual por imersdo em Solugdo
Enzimatica,

e Lavagem
Enzimatica.

Ultrassénica com  Solugao

Prevenir a deterioragéo e manter a
eficacia do funcionamento dos
DMcs.

Descontaminacado dos DMcs

a) Colocar o material aberto e desarticulado na
solugéo enzimatica, colocando todo o material
visivelmente sujo, com lumens e articulagdes
de dificil acesso em tina de ultrassons;

Aumentar a eficacia da remogao
da sujidade, matéria organica e
microorganismos.

b) Respeitar o tempo indicado pelo fabricante
para a descontaminagéo dos DMcs;

Aumentar a superficie de contacto
com a solugdo de limpeza.

c) Verificar visualmente o estado dos DMcs;

Identificar a presenca de sujidade,
incrustagbes nas zonas de dificil
acesso, eixos rigidos, pontas
rombas e manchas de ferrugem
ou danos dos DMcs.
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d) Realizar lavagem manual, se necessario
utilizar escova ou escovilhdo;

Reduzir a carga microbiana para
eliminagdo da matéria organica e
inorganica aderente aos DMcs.

e) Lubrificar as articulagdes dos DMcs sempre
que necessario;

Garantir a manutengdo e a
funcionalidade dos DMcs.

f) Injetar &gua destilada, nos orificios dos DMcs;

Remover particulas incrustadas e
restos de solugdao enzimatica e
evitar oxidagéo.

g) Proceder a limpezal/lavagem da caixa de
acondicionamento do material

Evitar a contaminagao,
proliferacdo e veiculagdo de
germes ou outros agentes de
contaminagao.

Secagem dos DMcs

e Secar os DMcs com recurso a pistola de ar
comprimido ou injec&o de ar.

Aumentar a eficacia da remogao
da sujidade, matéria organicae/ou
microrganismos.

Inspecdo, Montagem e Testagem dos DMcs

1) Montar e Testar os DMcs;

Despistar a existéncia de sujidade,
sinais de desgaste e garantir a
operacionalidade do mesmo.

2) Conferir todas as pegas pertencentes a caixa
cirargica, recorrendo sempre a lista de
verificagao de material;

Evitar perdas de material.

3) Colocar tira de indicador de controlo quimico
de vapor saturado/oxido de etileno.

Garantir a eficacia, fiabilidade e
validagao do processo

Empacotamento dos DMcs descontaminados

e Proceder ao empacotamento dos DMcs,
utilizando as tecnicas de embalagem com
manga mista e/ou papel crepe, tendo em
conta o volume e configuragéo dos materiais.

Proporcionar barreira microbiana;
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e A presenca de instrumentos pontiagudos ou
de arestas salientes leva a necessidade de
protegéo fisica das mesmas;

e Os recipientes como frascos e tagas devem
ser colocados com a parte cOncava voltada
para o papel;

Conservar a esterilidade obtida
pelo processo de esterilizagao;

Impedir a formacao de

condensados e bolsas de ar.

¢ Utilizar manga mista papel/plastico: destinado
a empacotamento de material individualizado
ou em pequenos/medios grupos (2,5L). O
material a empacotar deve ocupar + 1/3 do
volume total do pacote

Permitir a abertura asséptica do
material

E I terial cirargi
s Utilizar papel crepado (folha dupla) no
empacotamento de material em

meédios/grandes grupos (volume = 2,5 a 5,5L);
e Papel tecido néo tecido para o embalamento
de material cirtrgico, com a face mais clara do
papel em contacto com a caixa;
e Selar as caixas cirurgicas embaladas com
papel tecido nao tecido com a técnica de
envelope com fita testemunho;

¢ Identificar com marcador de tinta nao toxica
de elevado poder de fixacdo, na fita
testemunho, o nome da caixa, data do
reprocessamento e/ou data de validade da
esterilizagdo e numero da carga.

Identificacdo  inequivoca  do

material embalado;

Permitir a rastreabilidade.

Selagem dos DMcs

¢ Proceder a selagem da manga mista de
acordo com a EN ISO 11607-2 nos dois
extremos, utilizando a maquina de selar,
tendo em atengao que esta deve ser efetuada

Permitir a abertura asséptica do
material
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primeiro @ margem e a outra a 5 cm da
margem

¢ Confirmar se a manga mista esta
devidamente identificada com o local, data de
embalagem, prazo de validade

Garantir o bom condicionamento
dos materiais cirirgicos bem como
a segurangca do periodo de
esterilizagao.

Contentores Rigidos de uso miiltiplo

Os pacotes/caixas a serem esterilizados devem ser
identificados antes da esterilizagdo onde a etiqueta
de informagao deve incluir:

¢ Nome do produto

Garantir a rastreabilidade e
seguranca de esterilizacdo.

+ Nome do embalador
e Data-limite de uso e/ou data de esterilizacéo
¢ Onde apropriado, a palavra “estéril”
e Numero da carga
Eiltros e Lacres

Filtros com indicador quimico e lacres devem atender
a norma EN I1SO 11607-1:

+ Certificar da correta aplicagéo na preparagao
d\a carga;
« Verificar a integridade dos mesmos bem como

a viragem dos indicadores quimicos
associados antes do seu  correto
armazenamento.

Verificar a inexisténcia deviolagao
dos filtros e lacres, garantindo
eficacia, fiabilidade e validagao da
esterilizagao.

Esterilizacao Flash

Utilizar somente se todas as seguintes condi¢des
forem atendidas:

e Existéncia de praticas de trabalho para
assegurar a adequada limpeza, inspecao e
disposicao dos instrumentos antes da
esterilizagéo;

¢ O layout da area garante entrega direta dos
itens esterilizados ao local de uso;

e Os procedimentos garantem o manuseio
asséptico e a seguranga da equipe

Garantir  material  necessario
urgente para a cirurgia seguinte ou
a decorrer.
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profissional durante a transferéncia dos itens
esterilizados da esterilizadora até o local de
uso;

e Os itens sdo necessarios para uso
imediatamente apds a esterilizagao flash e
assim gue o dispositivo esteja frio.

Autoclave
1) Colocar o material embalado, devidamente
acondicionado, nos cestos (até 75% da sua
capacidade

Permitir que o vapor circule
livremente e penetre em cada uma
das embalagens

2) Registar o material de cada carga em folha
prépria;

Permitir a rastreabilidade dos

DMcs.

3) Colocar integrador de controlo quimico externo,
no tabuleiro superior ou inferior, proximal a
uma das portas do esterilizador, sendo o local
mais afastado da cédmara de esterilizagéo
identificada com a data e numero de carga;

Testemunhar o
esterilizagao.

processo de

4) Apés fecho de porta, selecionar o programa de
esterilizagdo adequado ao material e iniciar o
ciclo de esterilizagao.

5) Certificar o fim do ciclo de esterilizacéo,
verificar e analisar os dados da impressao
relativos a carga e proceder ao registo dos
mesmos.

Garantir a eficacia daesterilizagéo
do conteido bem como a
manutengio do estado estéril.

6) Informar os profissionais da zona limpa da hora
de términus da carga para efeitos de registo
em folha prépria, bem como qualquer falha
que ocorra no funcionamento da mesma.
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Armazenamento de DMcs esterilizados

*

Inspecionar o material esterilizado, e rejeitar
todas as embalagens com ma selagem,
perfuradas, com presengca de manchas
acastanhadas ou humidade;

Manipular as embalagens esterilizadas o
menos vezes possiveis;

Acondicionar os materiais em locais proprios:

o umidade entre 30 e 60%;

o Temperatura até 25 graus;

Os prazos de validade de esterilizagdo das
embalagens, ndo devem ultrapassar:

v 28 dias — no caso de materiais
empacotados em papel tecido nao
tecido;

v 12 meses — no caso de materiais
empacotados em embalagens termo
seladas /mangas mistas.

Prevenir o risco de contaminagéo

REGISTOS

> Analisar a impressao de registo de carga e verificar se existem anomalias;

> Registar os dados do de carga na folha de controlo diario de esterilizacao;

> Em caso de intercorréncias no processo, registar em folha de anomalias;

> Arquivar impressoes de registo de carga em pasta prépria para o efeito.

EQUIPAMENTO DE SEGURANCA PESSOAL:

> Farda;

> Touca;

> Luvas;

> Protetor de ruido.

182
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Resumo (minimo de 150 e o maximo de 250 palavras)

Objetivo: Mapear as Intervengbes de Enfermagem Controlo da Ansiedade da Pessoa
em Situacdo Perioperatdria submetida a Raquianestesia

Material e métodos: Propde a realizacdo de uma Scoping Review, de acordo com o
protocolo Joanna Briggs Institute (JBI) conforme apresentado por Peters et al. (2020),
utilizando a estratégia PCC (Populagdo: Estudos com Pessoas em situagdo
perioperatéria submetidas a raquianestesia; Conceito: Estudos centrados nas
intervengdes dos enfermeiros no controlo da ansiedade pré-operatéria em pessoas
submetidas a Raquianestesia; Contexto: Estudos desenvolvidos em qualquer
configuracdo contextual). Pretende incluir estudos publicados e ndo publicados em
inglés, espanhol e portugués, ndo se definindo janela temporal de modo a permitir que
a que a investigacdo seja o mais ampla possivel mantendo a fidelidade quanto a
informagdo pesquisada nas bases de dados, Medline (via PubMed), CINAHL (via
EBSCO) e SciELO. Prevé a andlise das referéncias bibliograficas de todos os artigos para
identificagdo de estudos adicionais e literatura cinzenta no Repositdrio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RECAAP), DART- Europe e OpenGrey, excluindo-se resumos
de conferencias congressos e pdsteres.

Resultados Esperados: Identificar interven¢Bes de enfermagem que permitam a
diminuicdo e controlo da ansiedade Perioperatéria em doentes submetidos a
raquianestesia.

Potenciais implicagGes para a pratica: A identificagdo de intervengdes de enfermagem
potenciadoras da diminuicdo da Ansiedade Perioperatéria em doentes submetidos a
raquianestesia, objetiva uma melhoria da pratica de enfermagem baseada na
evidéncia, diminuindo o nimero de intercorréncias intraoperatérias e contribuindo
para a estabilidade hemodindmica e emocional do doente. Vislumbra estabelecer uma
vincada relagdo de confianga bem como um elevado grau de satisfagdo.

Pondera ser fator de sustentagdo na criagdo de um plano de intervengbes de
enfermagem no dominio da ansiedade.

Palavras-chave: (3 a 5 palavras-chave de acordo com os descritores MESH/DeCS)
“nursing care” (Cuidados de enfermagem), “Anxiety” (Ansiedade), “anesthesia, spinal”
(Raquianestesia).

Revisdo da Literatura (méximo de 1000 palavras)

A ansiedade da Pessoa em Situagdo Perioperatdria submetida a Raquianestesia ndo é
apenas uma preocupagdo do ato anestésico, mas sim um estado emocional que pode
afetar significativamente o bem-estar do doente, influenciando o processo de
recuperacado e a percecdo da experiéncia cirirgica como um todo.

Constata-se de modo geral uma lacuna no gue concerne a existéncia e aplica¢do de
planos de intervencdes de enfermagem no controlo da ansiedade, concretamente na
pessoa submetida a Raquianestesia. Dada a situag¢do, intenta este projeto encontrar
respostas capazes de contribuir para colmatar a lacuna existente.
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A histéria da raquianestesia remonta ao final do século XIX e inicio do século XX,
quando os avangos na compreensdo da fisiologia e anatomia do sistema nervoso
central permitiram o desenvolvimento de técnicas de anestesia loco-regional.
entanto, a raquianestesia tal como a conhecemos foi desenvolvida principalmente por
August Bier na Alemanha no inicio do século XX. Em 1898, Bier realizou a primeira
raquianestesia bem-sucedida utilizando cocaina. A técnica evoluiu ao longo do século
XX com o uso de anestésicos locais mais seguros e eficazes, tornando-se uma técnica
comum e importante, especialmente em procedimentos cirlrgicos a membros
inferiores, cesarianas, e cirurgias do foro uroldgico.

Salienta Oliveira et al. (2015) que, a raquianestesia é uma das ferramentas disponiveis
para o anestesiologista no manejo da dor e na preparagdo dos procedimentos
cirrgicos. E uma opgdo indicada em muitas situagdes, sobretudo aquelas em regides
infraumbilicais, de membros inferiores, ortopédicas e urogenitais/obstétricas. Além
disso, o bloqueio neuroaxial proporcionado pela técnica possui grande relevancia no
que diz respeito a reducdo de morbidades pds-operatdrias e mortalidade dentro e fora
do hospital, podendo ser considerado, entdo, uma visdo positiva sobre a utilizagdo
dessa técnica em situag@es cirurgicas em condigGes e em populagdes especificas, como
idosos e gestantes.

Contudo, este tipo de anestesia gera comumente uma sensagdo de apreensdo bem
como um estado de ansiedade justificado por diferentes razées, o medo da agulha
uma vez que se trata de um procedimento médico que afeta diretamente a espinal
medula, a preocupacdo com a sensagdo de dorméncia, e ainda o receio de possiveis
complicagGes.

Deste modo urge utilizar algumas estratégias para ajudar a mitigar este quadro,
nomeadamente, através da educacdo e informacdo, dando a entender como funciona
a raquianestesia, os procedimentos que envolve e os seus riscos/beneficios. E ainda
importante realizar algumas técnicas de relaxamento através do controlo da
respiracdo ou até meditacdo, bem como manter uma comunica¢do aberta com a
equipa cirurgica, permitindo estabelecer uma relagdo de confianga e contribuindo
assim para a diminuigdo da ansiedade.

Importa ainda referenciar que alguns hospitais permitem a presencga de dispositivos de
audio/video a fim de distrair o doente durante o procedimento.

Uma avaliagdo rapida da presenga de sinais e sintomas de ansiedade como parte
integrante dos cuidados pré-operatérios poderd permitir a identificagdo de doentes de
risco, para os quais a implementagdo de intervengbes psicoterapéuticas e
farmacoldgicas seja benéfica. Além disso, a implementagdo de programas educativos e
de estratégias para lidar com o stresse tém um grande potencial neste campo de
intervenc3o (Costa et al., 2010).

As intervencBes de enfermagem desempenham um papel crucial no controle da
ansiedade relacionada com a raquianestesia. S3o exemplos disso o0s ensinos e
informagdes pré-operatdrias, fomentagdo de um ambiente acolhedor no bloco
operatorio, realizagdao de técnicas de relaxamento, a preparagdo para o procedimento,
manutencdo de uma comunicagao eficaz e acompanhamento antes, durante e apds o
procedimento.

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situacdo perioperatoria,
o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
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familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a
vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegragdao familiar e social.
(Regulamento n 429/2018 de 16 de julho 2018).

Todavia, ndo é pratica comum a aplicacio de planos de intervencdes de enfermagem
direcionados para o controlo da ansiedade relacionada com a raquianestesia, o que
serve de premissa para a realizagdo deste projeto.

Uma vez que a cirurgia, enquanto acontecimento de vida conduz a mudanga, requer
uma intervengao diferenciada dos enfermeiros na facilitagdao do percurso transacional
(Meleis, 2010).

Deste modo surgem entdo a questdo de investigagdo bem como os objetivos do
projeto:

Quais as intervengbes de enfermagem no controlo da ansiedade perioperatéria em
doentes submetidos a raquianestesia?

Objetivos:
¢ Mapear as Intervengbes de Enfermagem no Controlo da Ansiedade na Pessoa
em Situagdo Perioperatoria submetida a Raquianestesia;

A experiéncia da cirurgia é geradora de stresse e ansiedade ao doente e a sua familia,
pelo receio do desconhecido, duvidas e incertezas relacionadas com o processo de
recuperagdo e a complexidade do procedimento. Deste modo, por mais simples que
seja a cirurgia esta vird sempre acompanhada de receios, duvidas, anseios e
expetativas, cabendo ao enfermeiro um papel de pacificador de todos estes
sentimentos, quer no pré-operatério quer ao longo de todo o processo cirurgico
(Ramos et al., 2003)

A elaboracdo deste projeto tenciona com o alcance dos objetivos propostos, produzir
matéria relevante, baseada na mais recente evidéncia ciéntifica, que possa ser
disseminada em eventos e artigos ciéntificos e aplicada nos mais diversos blocos
operatorios, contribuindo para a diminuigdo da ansiedade da Pessoa em Situagdo
Perioperatdria submetida a Raquianestesia, bem como para a exceléncia da qualidade
e seguranga dos cuidados de enfermagem e satisfagao do doente.

Material e Métodos (maximo de 1000 palavras)

Tipo de estudo:

A sintese de evidéncias sob a forma da revisdo sistematica estd no centro da pratica
baseada em evidéncia, sendo a Scoping Review uma abordagem projetada para
sintetizar, de forma mais efetiva e rigorosa, essa evidéncia (Coelho et al., 2017).
Existem varios motivos pelos quais uma Scoping Review pode ser realizada. Ao
contrario de outras revisdes que tendem a abordar questdes relativamente precisas
(como uma revisdo sistematica da eficicia de uma intervencdo avaliada utilizando um
conjunto predefinido de resultados), as Scoping Reviews podem ser utilizadas para
mapear os conceitos-chave que sustentam um campo de pesquisa, bem como como
para esclarecer as definigdes de trabalho e/ou os limites conceituais de um tépico
(Arksey & O'Malley 2005)
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Segundo (Munn et al. 2018a) as indicagdes para realizagdo de Scoping Review sdo as
seguintes:
e Como precursor de uma revisdo sistematica;
e Identificar os tipos de evidéncias disponiveis em um determinado
campo;
* |dentificar e analisar lacunas de conhecimento;
e Esclarecer conceitos/definigdes chave na literatura;
e Examinar como a pesquisa é conduzida em um determinado tépico ou
campo;
e Identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um
conceito.
No projeto em causa, envereda-se por identificar e analisar lacunas de conhecimento e
tipos de evidéncias disponiveis quanto as intervengdes de enfermagem no controlo da
ansiedade a pessoa em situagdo Perioperatdria submetida a raquianestesia e o seu
impacto.
De acordo com (Peters et al., 2020) sera utilizada a metodologia proposta por Joanna
Briggs Institute, e definidos assim os critérios de elegibilidade com base na
menemdénica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto):
Populagdo: Estudos que envolvam pessoas adultas submetidas a Raquianestesia.
Conceito: Estudos centrados nas intervengdes de enfermagem no controlo da
ansiedade
Contexto: Estudos que contemplem intervengdes de enfermagem no perioperatério,
entenda-se, desde o momento que a pessoa aceita a cirurgia até ao momento da sua
alta do bloco operatério.
Conforme recomendado em todos os tipos de revisGes do JBI (Peters et al., 2020) A
estratégia de pesquisa para uma revisdo de escopo deve idealmente ter como objetivo
ser tdo abrangente quanto possivel dentro das restrigdes de tempo e recursos, a fim
de identificar fontes primarias de evidéncias publicadas e ndo publicadas (literatura
cinzenta ou dificil de localizar), bem como revis8es. Quaisquer limitacdes em termos
de amplitude e abrangéncia da estratégia de pesquisa devem ser detalhadas e
justificadas.
Tipos de fontes:
Poderao ser considerados nesta Scoping Review estudos quantitativos, e quantitativos
bem como revisdes da literatura, nomeadamente revisdes sistematicas, artigos de
opinido e literatura cinzenta.
Quanto aos estudos quantitativos poderdo constar estudos randomizados, ndo
randomizados, experimentais, de coorte, transversais, caso-controlo, longitudinais e
correlacionais.
No que respeita aos qualitativos serdao aceites quaisquer estudos com abordagem
centrada na compreensdo profunda de fenémenos sociais, culturais e
comportamentais, explorando significados, perspetivas e contextos por meio de
métodos como entrevistas, observagdes, analise de conteldo, entre outros.
Estratégia de Pesquisa:
Tendo por base os pressupostos emanados pelo JBI definiu-se a seguinte estratégia de
pesquisa de modo que através da mais recente evidéncia cientifica se possa dar
resposta a questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem no controlo
da ansiedade perioperatéria em doentes submetidos a raquianestesia?
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1. Consulta da Biblioteca Virtual em Salude (BVS), definindo-se como descritores os
termos MeSH que se seguem, concebendo a frase booleana: (“Nursing Care”) AND
(“Anxiety”) AND (“Anesthesia, Spinal”).

2. Realizacdo de uma primeira pesquisa confinada as bases de dados CINAHL (via
EBSCO), MEDLINE (via PubMed), e SciELO, analisando os titulos, resumos e
presenca de palavras-chave.

3. Pesquisa de literatura cinzenta, nomedamente RCAAP, DART- Europe e Open grey
e web-sites que apresentem estudos ciéntificos.

4. |dentificagdo de estudos adicionais (referéncia de referéncia), através da analise
das referéncias bibliograficas dos respetivos artigos e relatorios.

Critérios de inclusdo/exclusdo:

Definiram-se critérios de inclusdo baseados no PCC de acordo com o proposto por JBI.

Deste modo incluir-se-d3o publicagdes cujos estudos contemplem pessoas adultas

submetidas a Raquianestesia, intervengdes de enfermagem no controlo da ansiedade,

e que o momento a que se refere seja o perioperatorio.

Serdo ainda critérios para inclusdo, artigos em texto integral e de acesso gratuito que

se encontrem nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo-se estudos que se

apresentem nos restantes idiomas.

Nao sera definindo janela temporal de modo a permitir que a investigagdo seja o mais

ampla possivel mantendo a fidelidade quanto a informagdo pesquisada.

Fontes de Informagao:

Serdo contemplados estudos publicados e ndo publicados resultantes das pesquisas

através das bases de dados eletrénicas MEDLINE (via PubMed), CINAHL

(via EBSCO) e SciELO, bem como achados na literatura cinzenta através da RCAAP,

DART-Europe e OpenGrey. Serda assumido como critério de exclusdo quaisquer

resumos de conferéncias, congressos e posters.

Selegao dos estudos:

Os artigos resultantes serdo alvo de analise por dois revisores independentes, tendo

por base as informagdes respeitantes aos titulos, resumos e o palavras-chave.

Em caso de discordédncia de inclusdo/exclusdo de artigos por parte dos dois revisores

primarios, cuja divergéncia ndo seja esclarecida através da discussdo de dados, podera

este ser passivel de andlise por um terceiro revisor.

Em caso de incerteza acerca da pertinéncia de qualquer artigo, este serd recuperado

na integra.

Extracdo e Sintese de dados

Respeitando o modelo defendido por Peters et al., (2020), devera ser desenvolvido e

testado um rascunho de tabela ou formulario de graficos, na fase de protocolo para

registar as principais informagdes da fonte, como autor, referéncia e resultados ou
descobertas relevantes para a(s) questdo(des) de revisdo. Podendo ser ainda mais
refinado na fase de revisdo e a tabela grafica atualizada em conformidade.

Algumas informagGes importantes que os revisores podem optar por tracar sao:

Autor(es), Ano de publicagdo, pais de origem, Objetivos, populagdo e tamanho da

amostra, metodologia, resultados e principais conclusdes relacionadas com a questdo

de investigacdo da Soping review.
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académica de enfermagem. Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal.

Nunes, L. (2020). Aspetos Eticos na Investigacdo de Enfermagem. Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Oliveira, T. R. de, Louzada, L. A. L., & Jorge, J. C. (2015). Spinal anesthesia: pros and
cons. Revista Médica de Minas Gerais, 25. https://doi.org/10.5935/2238-
3182.20150059

Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Trico, A., & Khalil, H. (2020). Chapter
11: Scoping Reviews. Em E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual for Evidence
Synthesis. JBI. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12

Ramos, E., Almeida, J., & Pinheiro, T. (2003). Visita de Enfermagem Pré Operatéria.
Informar, 1X(30), 5-9.

Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho (2018). Regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, na area de
Enfermagem a pessoa em situag¢do paliativa, na drea de enfermagem a pessoa
em situagao perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em situagao
crénica. Didrio da Republica, 1l Série, N2135 (16-07-2018), (19359 -19370)

Financiamento e apoios previstos

Ndo sdo conjecturdveis quaisquer candidaturas a apoios financeiros assim como
nenhuns custos a atribuir a3 ESSNorteCVP, sendo garantida a inexisténcia de qualquer
tipo de conflito de interesses durante todo o periodo previsto para a realizacdo deste
projeto.

Previsdo de disseminagao cientifica

Disseminagdo dos resultados em eventos cientificos nomedamente congressos, via
postérs e/ou comunicagdes orais, e ainda publicagdo de artigo cientifico em revista a
determinar.

Autorizacdo para tratamento, utilizagdo e divulgacdo de dados
[OJAutorizo o tratamento, a utilizacdo e a divulgacio dos dados constantes neste documento
para efeitos de introdugdo na base de dados da UID, divulgacdo dos Estudos de Investigagdo
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da UID e divulgacdo da producdo cientifica dos autores deste Projeto de Estudo de
Investigagdo.

Assinatura do investigador responsavel:

(u.m, [/} gmua u:,wwm Oz MU.A ANDA

rlo Sergl{) Reverendo d/eranda

Data 03/12/2023
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Unidadede s

CHECKLIST PARA SUBMISSAQ
de Projeto de Estudo de Investigagao

Sim Nao
Q168-Projeto de estudo de investigacdo X O
Q188-Declaragdo de compromisso de investigador X O
Curriculum dos investigadores (se ainda ndo consta na UID) X O

REGRAS A QUE FICA SUJEITO UM PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

aprovado e inscrito na UID

O investigador responsavel deverd assegurar as seguintes diligéncias até a conclusdo® do
Estudo de Investigagao:

1. Enviar, para a UID, o Q171-Relatdrio do Estudo de Investigagdo a cada ano completo;

2. Informar, a UID, da produgdo cientifica associada ao Estudo de Investiga¢do;

3. Informar, a UID, de alteragGes que ocorram ao Projeto de Estudo de Investigagdo apds

a sua aprovagao e inscrigao na UID.

! Considera-se que o Estudo de Investigagdo estd concluido no momento em que
sejam publicados os seus resultados.

5 & Pagina 10 de 10
aprer s githet g
\ﬁ"‘a

195



196 Sérgio Miranda



ANEXOS

Sérgio Miranda 197



198 Sérgio Miranda



ANEXO | — DESINFECAO DO LOCAL CIRURGICO EM OFTALMOLOGIA: QUE EVIDENCIA

Sérgio Miranda 199



200 Sérgio Miranda



3d dAdai0ussSa MMmm

adidulid bpupbuia{ piono( . Joid pi12124 anbliuaH 103noq Joid

N

s

dAD9}IONSS3 ep
BO1IIUSID) OBSSIWO)D) oedalig 0y|asuo)) ajuspIsaid

£202 2P 0IgnINo ap /7 ‘el1a4 ep BLB BIUEeS

"|leSn1iod ‘eJ194 ep elielp BlUeS wa ‘anbiedoin3 op OLQlIPNE OU ‘€Z0T @P 04gNIN0 3P /T @ 9T
Se|p Sou Opezi|eal ‘OB3aju| dp 0]0JIU0) W OBSBAOU| 3 SOIJBSaQ ‘€70 SIVI |BUOIDBUIIU| 0SS3JIBUO)) 5G OU BpLIASUl
4¢BIUIPIAS anD :eiSojowjey0 wa 0218110 [e20] Op oe3ajuisaq, epe|n}ijul |eJo oededunwod e nojuasaide
e}s0)
euiq ‘epuedijy ouely ‘sojues euel|i] ‘adiji4 [anbiy sin ‘salid e}y euy ‘sojseq I8N ‘93404 euepn

:anb as-eay1349)

OavoldlLd3d

YSINDINLEOd VHTIWGIA ZmHD
ALON IpNES 3p adns ©103s3

TYNOIQVNYIINI 0SSIYINOD oS

201

Sérgio Miranda



202 Sérgio Miranda



ANEXO Il — PROJETO DE MELHORIA CONTINUA: RASTREABILIDADE EM CONTEXTO
INTRAOPERATORIO
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