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FRASE OU PENSAMENTO

A enfermagem é uma arte progressiva, tal que ficar parada é ir para tras.

Florence Nightingale
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RESUMO

A crescente literacia em salde e a maior necessidade de informacao esclarecedora por parte da
populacdo constitui um desafio para os profissionais de salde. E, cada vez mais, necessario que
os enfermeiros sejam detentores de conhecimentos atualizados, suportados por evidéncia
cientifica e nos quais possam fundamentar o seu processo de tomada de decisao. Esta conjetura
coloca-nos no caminho da procura de formacao especializada, visando o crescimento
profissional e 0 aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O presente relatdrio visa a demonstracdao do processo de aquisicao de competéncias de
enfermagem especializadas no ambito do segundo ciclo de estudos do Mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Este percurso,
realizado em contexto de estagio, permitiu a integracao dos conhecimentos tedricos adquiridos
ao longo do primeiro ciclo de estudos com a pratica clinica desenvolvida em contexto de Bloco
Operatorio Polivalente de um hospital central em Portugal, permitindo uma aprendizagem de
raciocinio clinico especializado em situagdes e casos reais que em muito enriquecem a mesma.

O desenvolvimento das referidas competéncias foi realizado na area do acondicionamento e da
manipulacao segura dos dispositivos médicos, com particular enfoque na nomenclatura e
manuseio dos sistemas de barreira estéril de dispositivos de uso Unico, bem como na
organizacao e manipulacao segura dos dispositivos presentes nos carros de circulacao das salas
operatoérias. Esta atividade deu origem a implementacdo de um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Ao longo deste documento, caracterizamos o contexto clinico em que decorreu o estagio,
evidenciamos o cumprimento dos objetivos definidos, descrevemos as atividades desenvolvidas
durante o estagio, que, por sua vez, constituem um meio para a aquisicao de competéncias
comuns e especificas. Sdo também apresentados dois estudos de caso, desenvolvidos na
plataforma e4nursing, cujo objetivo é demonstrar a concecao de cuidados de enfermagem
baseados em evidéncia cientifica. Em ambos os estudos de caso - sigmoidectomia
laparoscépica e apendicectomia laparoscépica - sao retratados dois momentos especificos do
processo cirlrgico da pessoa, em que se faz uma reflexao sobre os cuidados de enfermagem
especializados inerentes. A concecao de cuidados por este meio representou um enorme
contributo para a aquisicdo de competéncias especializadas, pois permite o desenvolvimento de
um pensamento critico-reflexivo mais apurado e propicia a priorizacdao de intervencdes
auténomas dos enfermeiros relativamente a intervencdes interdependentes.
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enfermeiro especialista.
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ABSTRACT

The growing health literacy and the greater need for enlightening information on the part of the
population constitute a challenge for health professionals. It is increasingly necessary for nurses
to have up-to-date knowledge, supported by scientific evidence, on which they can base their
decision-making process. This conjecture places us on the path of seeking specialized training,
aiming at professional growth and improving the quality of nursing care.

This report aims to demonstrate the process of acquiring specialized nursing skills within the
scope of the second cycle of studies of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the
Specialization Area of Nursing for People in Perioperative Situations, of the Escola Superior de
Salde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. This path, carried out in the context of an internship,
allowed the integration of the theoretical knowledge acquired throughout the first cycle of
studies with the clinical practice developed in the context of the Multipurpose Operating Room
of a central hospital in Portugal, allowing the learning of specialized clinical reasoning in real
situations and cases that greatly enrich it.

The development of these skills was carried out in the area of packaging and safe handling of
medical devices, with particular focus on the nomenclature and handling of sterile barrier
systems for single-use devices, as well as the organization and safe handling of devices present
in operating room trolleys. This activity gave rise to the implementation of a project for
continuous improvement of the quality of nursing care.

Throughout this document, we describe the clinical context in which the internship took place,
highlight the achievement of the defined objectives, and describe the activities developed
during the internship, which, in turn, constitute a means for the acquisition of common and
specific skills. Two case studies are also presented, developed on the e4nursing platform, whose
objective is to demonstrate the design of nursing care based on scientific evidence. In both case
studies - laparoscopic sigmoidectomy and laparoscopic appendectomy - two specific moments
of the person's surgical process are portrayed, in which a reflection is made on the inherent
specialized nursing care. The design of care through this means represented an enormous
contribution to the acquisition of specialized skills, as it allows the development of more refined
critical-reflective thinking and encourages the prioritization of autonomous interventions by
nurses over interdependent interventions.

Keywords: nursing; perioperative; clinical skills; decision-making; specialist nurse.
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A enfermagem atual é fruto da sua evolucao. As novas exigéncias de cuidado por parte das
pessoas e dos proprios profissionais cursaram numa alavanca para o desenvolvimento da
profissao e para a enfermagem enquanto disciplina. No Decreto-lei n.2 104/98 (1998), que
aprova o estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), pode ler-se que:

Os enfermeiros constituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior
relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso da populacao a
cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem. De igual modo, o
desenvolvimento induzido pela investigacao tem facilitado a delimitacao de um corpo especifico
de conhecimentos e a afirmacao da individualizacao e autonomia da enfermagem na prestacao
de cuidados de saude. (p.1739)

A autonomia associa-se, frequentemente, a responsabilidade. Desta forma, a enfermagem
dirige-se para um lugar de elevada concretizacao, focada na prestacao de cuidados de
enfermagem de qualidade com foco nos resultados. Neste contexto, surge entao a necessidade
cada vez maior de especializagao.

A realizacao deste relatério surge no ambito do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatéria Il, inserido no 22 ciclo de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria
(MEMCAEPSP) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) e
tem como objetivo demonstrar o percurso de aquisicao de competéncias de enfermagem
especializadas na area de mestrado referida, com vista a obtencao do grau de Mestre na
referida area.

O desenvolvimento das competéncias referidas ocorreu maioritariamente na area do
acondicionamento e da manipulacao segura dos dispositivos médicos, com particular incidéncia
na nomenclatura e manuseamento dos sistemas de barreira estéril de dispositivos médicos de
uso Unico, bem como na organizagao e acondicionamento dos dispositivos presentes nos carros
de circulacao das salas operatdrias, em conformidade com o previsto no Projeto de Aquisicdo de
Competéncias. Encontramos no Perioperative Patient Focused Model a sustentacao necessaria a
nossa pratica de enfermagem no decorrer do estagio, focando a concecao de cuidados de
enfermagem na pessoa e nas suas necessidades, com a preocupacao de obter resultados
melhorados e maior satisfacao por parte da pessoa em situacao perioperatéria (PSP).

O periodo de estagio decorreu entre 30 de setembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025, num
hospital de Portugal, que é parte integrante da estrutura do Servico Nacional de Saude (SNS).

Ana Isabel Oliveira Pires 17
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Foi realizado num bloco operatério polivalente (BOP), que permitiu a exploracao de um contexto
favoravel ao treino especializado de competéncias e tomada de decisao, tendo se revelado uma
experiéncia absolutamente enriquecedora.

Sera utilizada uma metodologia descritiva e reflexiva sobre as situacdes mais desafiantes
vivenciadas nesse contexto de estagio e sobre as atividades desenvolvidas no decorrer do
mesmo, tentando relacionar as mesmas com o processo de aquisicao de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista explanadas, respetivamente, nos regulamentos n.2
140/2019 - Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista - e no
regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho - Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Relativamente a sua estrutura, este documento divide-se em seis capitulos. No primeiro
capitulo, apresentamos a caracterizacao do contexto de estagio e a especificidade do contexto
perioperatério, fazendo um breve enquadramento sobre o mesmo. No segundo capitulo,
apresentamos o primeiro caso de estudo - Sigmoidectomia Laparoscdpica - onde se faz um
enquadramento tedrico sobre o mesmo, caracterizacao do cliente, medicacao administrada,
procedimentos de diagndstico de terapéutica, dominios, concecao de cuidados, especificacdes
das intervencdes e sintese relativa ao caso. No terceiro capitulo, a semelhanca do anterior,
apresentamos o segundo estudo de caso - Apendicectomia Laparoscépica - seguindo
igualmente a mesma estrutura de abordagem do primeiro caso. No quarto capitulo
apresentamos os contributos para o desenvolvimento de competéncias, fazendo-se acompanhar
de reflexdes pessoais sobre situacdes e/ou dificuldades vivenciadas neste percurso. O quinto
capitulo fica adstrito a sintese final do relatério e, por Ultimo, no sexto capitulo, apresentamos
as referéncias bibliograficas. No final deste relatério, em anexo, podem ser consultados os
trabalhos desenvolvidos ao longo deste periodo de estagio, bem como os certificados de
presenca e participacao nos eventos descritos.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio profissional Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria Il, teve lugar numa
instituicao de salde portuguesa cuja visao ambiciona ser uma instituicao de referéncia pautada
pela eficiéncia, responsabilidade, sustentabilidade, e inovacdo na prestacdo de cuidados de
salde. Para que tal seja possivel, inclui também na sua missao a criacao de condicdes
favoraveis a captacao, manutencao e desenvolvimento dos seus colaboradores, fomentando a
formacao pré e pés-graduada, bem como o ensino e investigacao.

O contexto do bloco operatério (BO) apresenta-se como um desafio a pratica de enfermagem,
pelo seu dinamismo e constante evolucdo. E um ambiente exigente e particular, onde a
possibilidade de ocorréncia de erro é iminente. A Organizacao Mundial de Salde (OMS) admite
mesmo que as complicacdes de cuidados cirlrgicos se tornaram uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo, referindo-se mesmo a esta questao como um problema de
salde publica (World Health Organization [WHO], 2009). Assim, surge a necessidade premente
de enfermeiros especializados nesta area, capazes de compreender a dimensao das respostas
humanas aos processos de transicao salde/doenca, demonstrando pensamento critico-reflexivo
em todas as circunstancias da sua pratica e aptiddao para o processo de tomada de decisao de
forma profissionalmente responsavel, tendo em vista a seguranca, o bem-estar e a recuperagao
da pessoa que por si é cuidada.

A Associacao dos Enfermeiros das Sala de Operacdes Portugueses (AESOP) (2006) caracteriza o
enfermeiro perioperatério como “o profissional de salde com conhecimentos e competéncias
especificas para cuidar a pessoa no bloco operatério, mantendo a sua estabilidade, seguranca e
bem-estar, antes, durante e apos a cirurgia”.

Por sua vez, a pessoa a experienciar um processo cirlrgico, apresenta-se particularmente
vulneravel na fase intraoperatdria, pois, decorrente dos efeitos da anestesia e dos
procedimentos cirlrgicos que eventualmente lhe serdo realizados, perde totalmente a sua
capacidade de responder com 0s seus proprios recursos aos riscos a que podera ser sujeita.

Neste ambito, o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria
deve atuar no sentido de ser o defensor eximio da seguranca e bem-estar da pessoa em todo o
periodo perioperatério, ajudando-a a compreender o seu processo cirlrgico, capacitando-a e
acompanhando-a, sempre com vista a atingir a sua recuperacao funcional e a sua reintegracao
familiar e social.

O estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria Il, decorreu no periodo de 30 de
setembro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025, num hospital central de Portugal, que é parte
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integrante da estrutura do Servico Nacional de Saude (SNS). O estadgio desenvolveu-se num
bloco operatério polivalente, composto por 10 salas operatérias, duas delas destinadas a
cirurgia de urgéncia polivalente e cirurgia de urgéncia obstétrica, dando as restantes salas
resposta a varias especialidades cirlrgicas, tais como cirurgia geral, cirurgia vascular, urologia,
otorrinolaringologia, neurocirurgia, cirurgia plastica e reconstrutiva, maxilo-facial,
estomatologia, ortopedia e ginecologia. E um servico de grande dimens&o, denso em recursos
humanos, mas ainda mais em recursos materiais, com uma necessidade exigente de
coordenacdo, organizacao e expertise para que os cuidados cirlrgicos sejam prestados no
volume e qualidade adequados.

A equipa do BO é composta por 118 enfermeiros, dos quais 19 sao enfermeiros especialistas na
sua maioria em enfermagem médico-cirdrgica. Os recursos humanos de enfermagem sao
distribuidos em 3 turnos diarios, manha, tarde e noite, cumprindo-se o estabelecido pela OE em
termos de racios, com trés elementos de enfermagem por cada sala operatdria, um elemento de
recobro para cada trés utentes em pdés-operatério imediato e um ou dois elementos de
coordenacao (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014). Nos turnos de noite e fim de semana ficam
alocados os recursos humanos necessarios ao funcionamento das salas de urgéncia que
funcionam 24/24 horas.

O servico de reprocessamento de dispositivos médicos é externo ao BO e encontra-se
subdimensionado para as necessidades atuais de todo o hospital. Adicionalmente, nao
compreende nenhum enfermeiro na sua equipa residente (a excecao do enfermeiro gestor),
necessitando de uma reformulacao nos seus recursos humanos, para que exista otimizacao de
processos e supervisao, uma vez que frequentemente se conflitua com o0s processos cirlrgicos.
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3. CASO 1 - PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA A
SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA

Cliente de 51 anos, do sexo masculino, independente nas atividades de vida diarias, vive com a
esposa e dois filhos. E trabalhador da construcéo civil. Apresenta-se orientado no tempo e
espaco, e com bom estado geral. Nega habitos etilicos ou tabagicos. Sem alergias alimentares
ou medicamentosas conhecidas. Refere ser Testemunha de Jeova - aceita medicamentos e
expansores, recusa administracao de sangue. Admitido no internamento hospitalar a 28 de
outubro de 2024, com diagnéstico de adenocarcinoma do cdlon sigmoide em estadio I/Il, para
cirurgia eletiva de sigmoidectomia radical laparoscépica em 29 de outubro de 2024. Os
momentos retratados neste estudo de caso sao o momento imediatamente apds a inducdo
anestésica e intubacao endotraqueal, que corresponde a primeira sessao deste caso, e 0
momento imediatamente apds a extubacdo, antes da saida da sala operatéria, que corresponde
a segunda sessdo deste estudo de caso.

3.1. Enquadramento tedrico

A Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) (2024), refere que o cancro colorretal é a principal
causa de morte por cancro em Portugal sendo diagnosticados cerca de 7000 novos casos a cada
ano.

Segundo a American Cancer Society (ACS) (2024), a maioria dos cancros colorretais
desenvolvem-se a partir de pdlipos na camada mucosa do intestino. Apesar de serem bastante
comuns e de, na maioria serem considerados benignos, os pélipos podem transformar-se em
células cancerigenas, dependendo de varios fatores, como o tipo de poélipo, o seu tamanho e a
existéncia de displasia nas células que o compdem.

A parede do célon e reto é formada por varias camadas. O cancro colorretal desenvolve-se a
partir da camada interna dessa mesma parede (mucosa) e pode atingir uma ou mais camadas
subjacentes, sendo o seu estadiamento definido de acordo com esse atingimento (American
Cancer Society, 2024).

De acordo com a norma da DGS 025/2012, o estadiamento do cancro colorretal deve ser feito
através da classificacdo TNM (Classification of malignant tumours) da American Joint Committe
on Cancer (AJCC) (Norma n.2 025/2012 da Direcao Geral da Saude [DGS], 2015).
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O sistema de estagiamento TNM foi desenvolvido pela AJCC e pela Union for International
Cancer Control (UICC) e é o sistema de mais comum de estadiamento usado por profissionais de
salde e todo o mundo. O objetivo do seu desenvolvimento foi criar uma ferramenta de
estadiamento para varios tipos de cancro com base em critérios concretos, standardizados e
bem definidos. O sistema de estadiamento TNM inclui trés categorias: T refere-se ao tumor
primario, o N refere-se ao atingimento de nddulos linfaticos e o M refere-se a existéncia de
metdstases. Na seguinte tabela explana-se a classificacao de acordo com os parametros do
sistema de estadiamento TNM.

Tabela 1

Sistema de Estadiamento TNM

TX  [Tumor primario nao pode ser avaliado

TO |Sem evidéncia de tumor primario

Tis |Carcinoma in situ (em fase precoce, que ainda nao atingiu tecidos vizinhos)
T1-4 [Tamanho ou atingimento do tumor primario

NX [No6dulos linfaticos que nao podem ser avaliados

NO [Sem envolvimento de nddulos linfaticos

N1-3 [Envolvimento de nddulos linfaticos, classificacao de acordo com atingimento
MO [Sem metastases

M1 |Com metastases distantes

Fonte: Cancer Staging Systems | ACS - American College of Surgeons

A maioria dos cancros colorretais sao adenocarcinomas. Este tipo de cancro comeca por se
desenvolver em células secretoras de muco, cujo objetivo é lubrificar a parte interna do célon e
reto. Existem subtipos destes cancros que podem configurar um pior progndstico, como 0 caso
do anel de sinete ou mucinoso (ACS, 2024).

De acordo com dados do Global Cancer Observatory (2024), da International Agency for
Research on Cancer, em Portugal, o cancro colorretal representou em 2022 o cancro com maior
incidéncia na populacao, ao considerar ambos 0s sexos em simultaneo, tendo uma
representatividade de 10575 casos detetados nesse mesmo ano.

De acordo com a ACS (2024), existem fatores de risco para o cancro colorretal. Estes podem ser
classificados em fatores ndo modificaveis ou fatores modificaveis. Os fatores nao modificaveis
reportam-se a idade, sexo, questdes raciais e étnicas, histdria familiar prévia da doenca, histéria
pessoal de doencas intestinais inflamatdrias, pdlipos intestinais, diabetes mellitus tipo 2, entre
outros. Os fatores modificaveis sao aqueles sobre os quais podemos intervir, e sdo relacionados
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com estilos de vida e opcoes pessoais. Na realidade, mais de metade dos casos de cancro
colorretal esta intimamente ligado a fatores de risco modificaveis. Sao eles a obesidade,
tabagismo, ingestdao de bebidas alcodlicas, e alguns tipos de dietas como dietas prolongadas
ricas em carnes vermelhas, alimentos processados, alimentos cozinhados a temperaturas muito
elevadas, como é o caso dos fritos, e défice de vitamina D.

TECNICA CIRURGICA

O tratamento cirlurgico é frequentemente a primeira opcao de tratamento do cancro colorretal
em estadios precoces, no entanto, a sua escolha depende de varios fatores, como o
estadiamento do tumor, a sua localizacao e o objetivo do tratamento.

No caso clinico apresentado, o cliente foi proposto para sigmoidectomia radical por via
laparoscépica. De acordo com a norma da DGS 025/2012, no caso de cancros do célon
localizados, a escolha de uma abordagem por laparotomia ou por laparoscopia tém resultados
idénticos, devendo a escolha ser pautada pela preferéncia e experiéncia do cirurgiao, e outros
fatores intrinsecos ao tumor e/ou ao cliente (como por exemplo a capacidade de ser submetido
a pneumoperitoneu, condicao obrigatdria na via laparoscépica) (Norma n.2 025/2012 da Direcao
Geral da Saude, 2015). Nao obstante, a via laparoscopica para remocao de tumores
gastrointestinais é, cada vez mais, amplamente utilizada face a via aberta, por se mostrar
menos invasiva.

Apds a inducdo anestésica, o cliente foi colocado em posicdo de Lloyd-Davies, com 0os membros
inferiores apoiados em perneiras ajustaveis e com os membros superiores em abducdo. A dada
altura, foi necessario acentuar a inclinacao da marquesa operatéria, colocando-a em ligeiro
Trendlemburg. Esta posicao cirlrgica esta de acordo com o protocolo em vigor no servico.

Apds o posicionamento do cliente e a desinfecao do campo cirlrgico, os cirurgides procederam
entdo a desinfecao cirdrgica das maos e as enfermeiras instrumentista e circulante assistiram a
restante equipa cirlrgica a equipar-se com os equipamentos de protecao individual adequados.

Foi realizada uma primeira incisao umbilical. Apés a mesma, procedeu-se a realizacao de
pneumoperitoneu por técnica fechada, utilizando uma agulha de Veress. Apds a distensao da
cavidade abdominal provocada intencionalmente pelo pneumoperitoneu, procedeu-se a
colocacao de quatro trocarts. O primeiro, de 11mm, foi colocado na incisao umbilical. O segundo
trocart, de 12 mm, foi colocado na fossa iliaca esquerda. Os dois trocarts de 5 mm foram
colocados no hipocéndrio direito e no flanco esquerdo. Pode ler-se no relato cirdrgico que se
observou peritoneu e figado sem lesdes e que existe boa visualizacao de tatuagem pélvica no
reto alto / transicao retossigmoideia. De sequida, foi feita a abordagem do angulo de Treitz com
exposicao da aorta e iliaca esquerda. Efetuou-se a abertura do peritoneu desde o promontoério
até ao angulo de Treitz. Foi identificada a artéria mesentérica inferior e isolada a mesma, com
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visualizacao da artéria cdlica esquerda e laqueacdo do tronco das artérias sigmoideias, com
preservacao dos vasos retais superiores. Foi identificado o ureter esquerdo e realizado o
descolamento da goteira perieto-cdlica esquerda. Apds referenciacao e clampagem das
estruturas identificadas, realizou-se a abertura da goteira parieto-célica até ao angulo esplénico,
permitindo mobilizar bem o célon esquerdo. Foi feita a abordagem do mesoreto e realizada a
sua excisao parcial até ao reto médio, antes da emergéncia das artérias retais médias, apos
abertura do peritoneu no fundo do saco de Douglas. Isolado o reto alto/médio abaixo da
tatuagem de sinalizacao com a sua excisao completa e sua seccao com agrafador Echelon de
60mm. Exteriorizacao da peca por incisao de Pfannenstiel (sob incisao prévia) apds colocacao
de dispositivo para retracdo de incisao Alexis, de tamanho S. Apds retracdo extra-corpérea,
efetua-se a secgao proximal 10 cm a montante da lesdo sigmoideia e coloca-se a capsula distal
da maquina de sutura circular de 31 mm. Efetua-se lavagem e teste de estanquicidade do coto
retal, sem identificacao de fugas. Realiza-se anastomose colo-retal por via transanal com
maquina de sutura automatica ciruclar de 31 mm. Efetua-se teste de estanquicidade da
anastomose com soro fisioldgico e ar, sem fugas identificaveis, e inspeciona-se cuidadosamente
a anastomose. Nesta fase, efetuou-se revisao da hemostase, o pneumoperitoneu é dissipado e
todos os trocarts sao retirados. De seguida, procedeu-se a colocacao de dreno Blake CH19 no
fundo do saco de Douglas. Na fase final da cirurgia, procedeu-se a sutura dos orificios de acesso
a cavidade abdominal com Vicryl e ao encerramento por planos da incisao de Pfannenstiel.
Encerramento da pele com agrafes. O enfermeiro instrumentista realiza, nesta fase, a limpeza e
tratamento as feridas cirdrgicas e coloca pensos oclusivos de protecao.

A peca operatdria, pela sua natureza neoplasica foi enviada para analise de anatomia
patoldgica. Efetuada a contagem de compressas, cortoperfurantes e instrumentos no final da
cirurgia.

Ao longo da descricao da técnica cirdrgica, faz-se referéncia a uma tatuagem de marcagao do
tumor. Este procedimento é feito por colonoscopia prévia a cirurgia laparoscopica e tem como
objetivo a facil identificacao da zona lesada, uma vez que a dificuldade de identificacao do local
do cdlon em que deve ser realizada a cirurgia se pode traduzir num aumento significativo do
tempo operatério.

A cirurgia de sigmoidectomia, tal como qualquer outra cirurgia, acarreta a possibilidade de
complicacOes decorrentes da intervencao cirdrgica. Esses eventos aumentam a morbilidade,
prolongam o internamento hospitalar, aumentam os custos inerentes ao tratamento da
neoplasia colorrectal e podem ser fatais (Jr., 2011, pp. 98-106). A deiscéncia da anastomose
merece um destaque especial no universo das complicacdes pds-operatérias, uma vez que é a
complicagao pds operatéria mais temida. Ainda de acordo com o estudo referido, o diagndstico
precoce é a chave do tratamento e depende, fundamentalmente, da definicao pré-operatdria
das condicdes de risco do cliente e da suspeicao incisiva do cirurgiao.
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TECNICA ANESTESICA

A decisao da técnica anestésica a eleger é da responsabilidade do médico anestesista, que
discutird a sua proposta com o cliente. E da associacdo entre a técnica mais adequada ao
cliente e a técnica que o anestesista se sente mais confortavel e seguro a executar, que deve
nascer a técnica ideal. A anestesia geral é a técnica anestésica que permite melhor controlo da
profundidade e tempo inspiratério e expiratério, da protecdo da via aérea, da ventilacao
adequada e da inversao das suas proprias repercussoes (Seixas, 2013, p. 374). No entanto,
existem outros fatores a considerar, como, por exemplo, as exigéncias do procedimento
cirargico.

No caso clinico apresentado, o cliente foi proposto para sigmoidectomia radical por via
laparoscopica. Como sabemos, a cirurgia laparoscépica desenvolve-se apds a criacao do
penumoperitoneu, que é na pratica, a insuflacao de diéxido de carbono (CO2) na cavidade
peritoneal causando a sua distensao intencional e levando a pressao intra-abdominal (PIA) na
ordem dos 12 a 15 cmH20. Este aumento significativo da PIA, associado ao posicionamento
cirirgico adotado - posicao de Lloyd-Davies, associada a Trendlenburg - pode provocar
alteracdes fisiopatoldgicas significativas, pelo que a abordagem preventiva dessas alteracdes
revela-se a melhor estratégia.

Embora a técnica laparoscépica tenha vantagens indiscutiveis para o cliente no pds-operatorio,
é necessaria atencao reforcada a alguns fatores, como é o caso da prevencao de lesdes
nervosas e articulares decorrentes do posicionamento cirdrgico, insuflacao de CO, suave e
progressiva, inclinacdes reduzidas ao estritamente necessario e lentas, colocacao preventiva de
drenagem gastrica e vesical.

No caso clinico descrito, o cliente nado tinha antecedentes cardiacos e era jovem. A opcao da
equipa anestésica foi a anestesia geral intravenosa, com colocacao de tubo endotraqueal 7,5. A
utilizacdo de mascara laringea esta desaconselhada em cirurgia laparoscépica pela diminuicao
da compliance pulmonar provocada pelo pneumoperitoneu (Seixas, 2013, p. 378).

Ana Isabel Oliveira Pires 25



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

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 51 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-29 09:O():OOSquc;ao polleletrglltlca sem glucose 1000 ml a 200 ml/h, via
endovenosa continua

2024-10-29 09:O():OORemlfentanll 2 mg (0,02 microgramas/kg/min), via
endovenosa continua

2024-10-29 09:00:00Propofol 2% 1000 mg (5,5 mg/kg/h), via endovenosa continua
2024-10-29 09:00:00Rocurénio 80 mg, via endovenosa 2024-10-29

12:30:00
2024-10-29 09:00:00Acido Tranexamico 1000 mg, via endovenosa
2024-10-29 09:00:00Cefoxitina 2g, via endovenosa
2024-10-29 09:00:00Pantoprazol 40 mg, via endovenosa
2024-10-29 09:00:00Paracetamol 1 g, via endovenosa
2024-10-29 09:00:00Parecoxib 40 mg, via endovenosa
2024-10-29 09:00:000ndansetron 4 mg, via endovenosa
2024-10-29 09:00:00Morfina 3 mg, via endovenosa
2024-10-29 09:00:00Sugamadex 200 mg, via endovenosa

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de medicacao apresenta-se para a enfermagem como uma intervencao muito
frequente. E uma intervencdo interdependente, ou seja, tem inicio na atividade de outro
profissional, neste caso, na prescricao médica, e o enfermeiro assume a responsabilidade pela
sua implementacdo (OE, 2001, pp. 11-12). E, portanto, necessario elevado conhecimento
farmacolégico sobre as indicacdes do farmaco, preparacdo ou reconstituicao e reacdes
adversas, de forma a capacitar o cliente para a sua ocorréncia e vigiar possiveis intercorréncias.

A administracdo de medicacao no contexto de bloco operatério assume um risco ainda mais
evidente e, portanto, exige do enfermeiro uma maior capacidade de prevenir o erro.
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Segundo a OMS (2008), no Reino Unido, mais de 1000 pessoas morreram devido a erros
relacionados com medicamentos em apenas um ano. Estima-se que 75% desses erros poderiam
ter sido evitados. Em Portugal, a OMS estima que entre 8 e 10% dos clientes internados em UCI
e cerca de 13% dos clientes em ambulatério, sao vitimas de incidentes devido a praticas pouco
seguras na utilizacao da medicacao (INEM, 2021, Slide 6).

O Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 prevé, no seu documento técnico,
aumentar a seguranca na utilizacao da medicacao. Apesar de um longo caminho ja ter sido
percorrido no que respeita a esta tematica, pois em 2019 ja 92,5% das instituicdes do SNS
apresentavam listas de medicamentos LASA (look-alike, sound-alike) atualizadas e divulgadas,
ainda muito ha a fazer (DGS, 2022, p. 13).

Considerando as fases de prescricao, dispensa, armazenamento e administracao, verificamos
que o enfermeiro é o responsavel pelo Ultimo passo desta cadeia, sendo, em muitos contextos,
também o responsavel pelo armazenamento da medicacao nos servicos de utilizacao da
mesma. Cabe-lhe verificar, antes da administracao, os 5 certos da medicacao. Sao eles:
identificacao correta do cliente, nome do medicamento, dose, via de administracao e hora
(Norma n.2 014/2015 da DGS, 2015). No entanto, o enfermeiro especialista perioperatdrio pode
fazer mais e tem, nesta area, a oportunidade de se diferenciar e de influenciar positivamente a
equipa. Na generalidade das salas operatorias, a prescricao eletronica da medicacao é feita
apds a sua administracao, sendo a prescricao do momento de administracao feita apenas
verbalmente. Adicionalmente, na maioria destas situacdes, a pessoa nao consegue ser
interveniente nesta confirmacao, pelo facto de estar sob anestesia geral. Por este motivo, é
necessario considerar a comunicagao como um fator essencial na diminuicao do erro e adotar
estratégias nesse sentido, como por exemplo a dupla validacao verbal, em que o enfermeiro
repete a prescricao que ouviu confirmando o medicamento, dose e via de administracao. Apds a
administracao, a validacdo verbal deve também acontecer - “administrados 30 mg de
cetorolac”. Existem outras estratégias que podem e devem ser consideradas, como identificar
corretamente as seringas de medicacao recorrendo as etiquetas com cédigo de cores, nome do
farmaco e dosagem, que estao disponiveis para o efeito, manter no tabuleiro de anestesia
apenas os farmacos que serao administrados ao cliente que se encontra na sala operatéria, nao
colocar na sua proximidade farmacos de administragao por via intratecal, e, no caso de
ocorréncia de erro, comunicar de imediato a restante equipa cirdrgica na perspetiva de
implementar medidas corretivas, se forem exequiveis.

O enfermeiro perioperatério tem um papel decisivo na implementacdo de medidas que
diminuam a ocorréncia de erro na administracao de medicacao, nao apenas no desenvolvimento
de projetos de melhoria continua da qualidade com vista a organizacao e uniformizacao dos
carros de apoio a anestesia, onde se encontra a maioria dos farmacos utilizados neste contexto,
mas também do ponto de vista comunicacional. A comunicacdo eficaz é necessaria antes da
administracao do farmaco, durante a administracao e apds a administracao dos farmacos, quer
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tenha existido ocorréncia de erro ou nao.

Apds esta reflexao, apresentamos os farmacos administrados neste estudo de caso, durante
todo o periodo intraoperatério, pois consideramos importante reportar a totalidade e evidenciar
mais uma vez a presenca e importancia do enfermeiro perioperatério neste contexto. Fazemos,
de seguida, uma reflexdao sobre a importancia dos cuidados de enfermagem na administracao
dos farmacos cuja administracao ocorre nos momentos retratados que referimos no inicio -
imediatamente apds a inducao anestésica e intubacao orotraqueal e o segundo momento, apds
a extubacao e antes da saida da sala operatéria.

Solucao Polieletrolitica sem glucose 1000 ml via endovenosa
Grupo farmacoldgico: Solucdes eletroliticas.

Indicacdes: O soro polieletrolitico € uma solugao de expansao extracelular utilizada para corrigir
desequilibrios hidroeletroliticos no organismo. Contém eletrélitos como sédio, potassio, calcio e
magnésio, que sao essenciais para varias funcdes corporais, incluindo a manutencao do
equilibrio de fluidos, a fungao muscular e a transmissao nervosa.

ReacOes adversas: podem incluir sobrecarga hidrica, edema, agravamento da insuficiéncia
cardiaca e irritacao venosa no local de administracao (Indice.EU, 2025).

Relativamente aos cuidados de enfermagem, a vigilancia na administracao de solucdes de
perfusdo esta intimamente relacionada com a permeabilidade e manutencao do acesso vascular
em utilizacao. Neste estudo de caso, foi utilizado um cateter venoso periférico. A sua selecao e
colocacdo é responsabilidade do enfermeiro perioperatério e deve ser adequada ao
procedimento e a administracao de fluidos prevista, levando em conta fatores como o risco
anestésico da pessoa, a perda de sanguinea prevista e a facilidade de acesso ao seu patrimonio
vascular. No entanto, é necessario manter presente a estratégia definida pelo anestesiologista e
manter vigilancia relativamente ao ritmo e quantidade de fluidos administrados. A técnica
administracao de fluidos de forma liberal no pré e intraoperatério tem vindo a ser substituida
por uma estratégia dirigida apelidada de Goal-directed, que leva em consideracao multiplos
fatores intrinsecos da pessoa e do procedimento e que tem demonstrado melhores outcomes e
reducao das complicacdes pds-operatdrias. A administracao de solucao polieletrolitica nao é
absolutamente indcua para a PSP e, embora sejam as solucdes mais isoténicas e balanceadas
(Ferreira, 2017). E necessério que o enfermeiro esteja desperto para 0s riscos inerentes a
administracao exagerada ou insuficiente de fluidos que pode incursar numa hipervolemia ou
hipovolemia, ambas com repercussdes hemodinamicas consideraveis. A solucao polieletrolitica,
bem como os outros fluidos administrados, deve ser considerada como qualquer outro farmaco,
sendo o enfermeiro perioperatdrio o responsavel pela sua administracao correta no que toca a
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verificacdo do fluido certo, dose e ritmo de perfusao. Deve ser mantida a vigilancia relativa a
pressao arterial, frequéncia cardiaca e parametros ventilatérios pois sao indicadores valiosos
diretamente relacionados com a administracao de fluidos no intraoperatoério.

Remifentanil 2 mg (0,02 microgramas/kg/min) via endovenosa
Grupo farmacoldgico: Analgésicos estupefacientes.

Indicacdes: Analgesia em clientes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI) sob
ventilacdo mecanica; Supressao da dor nos estados pré e pds cirdrgico; Inducao e/ou
manutencao da anestesia geral.

ReacOes adversas: Bradicardia, depressao respiratéria aguda, dor na administracao,
hipotensao/hipertensao, nauseas/vomitos, prurido, rigidez musculo-esquelética, tremor pds-
operatorio (Ferreira, 2024).

A administracdo de remifentanil em perfusao exige uma vigilancia aprimorada e cuidados de
enfermagem altamente especializados considerando a poténcia, rapidez de acao e curta
duracao deste farmaco. O enfermeiro é responsavel pela sua correta administracao, devendo
garantir que é utilizada uma maquina perfusora de forma a controlar a dosagem exata. O
remifentanil pode ser causador de depressao respiratdria grave, no entanto, neste caso, a
administracao foi iniciada no contexto de inducao anestésica, pelo que, no momento retratado,
a via aérea da PSP ja estava assegurada e sob vigilancia. Este fdrmaco pode também ser
causador de hipotensao e/ou bradicardia pelo que estes parametros devem ser monitorizados
atentamente, podendo haver necessidade de administracao de outros farmacos que contrariem
estes efeitos, de acordo com prescricao do médico anestesista. Também nesta situacao, o
enfermeiro especialista nesta area tem como foco de intervencao a seguran¢a na administragao
do farmaco e a antecipacao e resolucao de problemas que dai possam surgir, através de uma
analise constante e consciente de dados clinicos e da tomada de decisao devidamente
fundamentada.

Propofol 2% 1000mg (5,5 mg/kg/h) via endovenosa
Grupo farmacoldgico: Anestésicos gerais.

Indicacdes: Inducao de anestesia geral, iniciacao e manutencao de cuidados anestésicos
monitorizados, manutencao de anestesia balanceada quando usado com outros farmacos.

Reacbes adversas: Amnésia anterdgrada, bradicardia, cefaleias, depressao respiratéria, dor na
administracao, hipotensao, nauseas e vomitos (Ferreira, 2024).
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O propofol, neste caso concreto, foi mantido em perfusdo durante o procedimento cirirgico. Na
administracao, o enfermeiro perioperatério deve garantir a permeabilidade do acesso venoso e
vigiar o local de administracao, uma vez que entre os efeitos indesejaveis estdo a dor, o rubor e
a sensacao de queimadura no local de administracao, podendo, no entanto, estes efeitos serem
alterados de acordo com a dosagem, e outros farmacos administrados concomitantemente
(Morujao, 2013). Na administracao continua, tal como acontece com outros farmacos, o
enfermeiro deve assegurar que a mesma é feita com recurso a uma bomba infusora, para que a
dosagem e administracao sejam precisas. Os sinais vitais devem ser alvo de monitorizacao
continua e vigilancia, uma vez que a hipotensao e a depressao respiratéria também sao efeitos
da administracao de propofol. Uma vez que o papel do enfermeiro especialista no
intraoperatorio esta intimamente ligado a seguranca da PSP, é essencial que, uma vez suspensa
a administracao, se remova a linha de infusdao destes fadrmacos a fim de evitar acidentes e
administracdes indevidas.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
29-10-2024 09:00
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29-10-2024 09:00 - Procedimento invasivo
29-10-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Sigmoidectomia Laparoscépica.
29-10-2024 12:30 - Tipo de procedimento invasivo: Sigmoidectomia Laparoscépica.
29-10-2024 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.

29-10-2024 12:30 - Perda sanguinea
29-10-2024 12:30 - Abddomen: Sem perda sanguinea aparente.
29-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
29-10-2024 09:00 - Térax
29-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
29-10-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
29-10-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
29-10-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
29-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 119 mmHg.
29-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 65 mmHg.
29-10-2024 12:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
29-10-2024 12:30 - Membro superior Esquerda(o)
29-10-2024 12:30 - Pressao sanguinea sistélica: 122 mmHag.
29-10-2024 12:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 68 mmHg.
29-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
29-10-2024 09:00 - Ouvido: 36.60 °C.
29-10-2024 12:30 - Temperatura corporal periférica
29-10-2024 12:30 - Ouvido: 36.00 °C.

29-10-2024 09:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada - assistida por
pressao.

29-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Aplicar colchédo de alivio de pressao [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 29-10-2024

12:30
Sondas, Drenos e Cateteres
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 29-10-2024 12:30

29-10-2024 09:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal

29-10-2024 09:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
29-10-2024 09:00 - Presenca de cuff

29-10-2024 09:00 - Traqueia: Com cuff.
29-10-2024 09:00 - Pressao do cuff: 25 cmH?20.
29-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: TOT 7,5.
29-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
29-10-2024 12:30

29-10-2024 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 29-10-2024 12:30
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29-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[Vigiar o nivel de insercao do tubo endotraqueal] [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [Monitorizar pressao do
cuff] [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Manter cuff insuflado [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Quantidade de urina: 100 ml.
29-10-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
29-10-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
29-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Folley CH16.
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
[FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
[Monitorizar elimina¢ao urindria] [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Otimizar cateter urinario [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
[FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Remover cateter urindrio [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Sonda gastrica [RESOLVIDO] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
29-10-2024 09:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
29-10-2024 09:00 - Cavidade oral: 55.00 cm.
29-10-2024 09:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
29-10-2024 09:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 50 ml.
29-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: CH16.
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica [Monitorizar
drenagem pela sonda gastrica] [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [Vigiar
nivel de insercao da sonda gastrica] [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
[FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[FIM] 29-10-2024 12:30

29-10-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
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29-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
29-10-2024 09:00 - Antebraco Direita(o)
29-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
29-10-2024 09:00 - Auséncia de calor.
29-10-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
29-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
29-10-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
29-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.
29-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
29-10-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico
29-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolugao de sinais de complica¢des no local de
insercao do cateter venoso periférico
29-10-2024 12:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
29-10-2024 12:30 - Antebraco Direita(o)
29-10-2024 12:30 - Auséncia de dor.
29-10-2024 12:30 - Auséncia de calor.
29-10-2024 12:30 - Auséncia de rubor.
29-10-2024 12:30 - Auséncia de tumefacao.
29-10-2024 12:30 - Auséncia de exsudado.
29-10-2024 12:30 - Auséncia de infiltracao.
29-10-2024 09:00 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]
29-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
29-10-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30 - Dreno
29-10-2024 12:30 - Localizacao do dreno
29-10-2024 12:30 - Abdémen Direita(o)
29-10-2024 12:30 - Tipo de dreno: fechado de succao.
29-10-2024 12:30 - Substancia drenada: hematica.
29-10-2024 12:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
29-10-2024 12:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno Blake CH19.
29-10-2024 12:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
29-10-2024 12:30 - Avaliar evolucao da drenagem
29-10-2024 12:30 - Assegurar funcionamento do dreno
29-10-2024 12:30 - Otimizar dreno
29-10-2024 12:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno
29-10-2024 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do dreno
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29-10-2024 12:30 - Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do
dreno ao médico

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

ATITUDES TERAPEUTICAS
PROCEDIMENTO INVASIVO

A realizacao de um procedimento invasivo, como uma cirurgia, representa sempre um fator de
stress para a pessoa em situacao perioperatoria. Neste estudo de caso, ambos 0s momentos
que escolhemos retratar (apds a inducao anestésica e imediatamente apds extubacao)
reportam ao periodo intraoperatério, pelo que sera esta a nossa abordagem ao longo deste
caso. Na cirurgia de sigmoidectomia laparoscépica, importa considerar varios fatores, entre
eles, o posicionamento cirlrgico, a verificacao e garantia de condicdes dos dispositivos médicos
reprocessados, a verificacdo e garantia de esterilidade dos dispositivos de uso Unico, a
contagem de instrumentos cirlirgicos e compressas, e a vigilancia e gestao do ambiente
cirdrgico. Analisando o ambito de cada fator, podemos rapidamente inferir que a atuacdo do
enfermeiro especialista no periodo intraoperatério centra-se, além das competéncias técnicas
que lhe sao exigidas, na seguranca do cliente como missao principal da sua atuacao.

O posicionamento cirlrgico “consiste na capacidade de colocar, mover e manter o corpo do
paciente numa posicao que permita a melhor exposicao cirirgica, associada a um minimo de
compromisso das fungdes fisiolégicas, com o objetivo de evitar lesdes” (Almeida F., 2014, p.93).
Posicionar para a cirurgia requer um equilibrio entre a posicao que o cirurgido deseja e aquela
que o cliente pode oferecer sem incorrer em lesao, o que muitas vezes, nao é facil de gerir. O
posicionamento deve ser iniciado apenas apds indicacao do médico anestesista pois a
mobilizacao do cliente implica diretamente com a manutencdo da via aérea, na medida em que
pode mobilizar ou exteriorizar os dispositivos que a asseguram. Nao obstante, o posicionamento
é uma responsabilidade pluridisciplinar na qual o enfermeiro colabora. E da responsabilidade do
enfermeiro perioperatério a reunido de materiais necessarios ao posicionamento, a verificacao
do posicionamento necessario junto do cirurgido e a vigilancia da seguranca do posicionamento.

Segundo um artigo de revisao da revista brasileira SOBECC, o enfermeiro perioperatério deve
considerar a condicao funcional prévia da pessoa antes do procedimento anestésico, dando
especial atencao as limitacbes com a finalidade de prevenir a inducao de lesdo. O uso de
dispositivos de posicionamento ajuda a prevenir atritos, lesdes por pressao, compressao e
estiramentos neuromusculares, entre outros (Miranda A. B., 2016, pp. 52-58).

Neste caso particular, existe ainda a dificuldade acrescida da necessidade de criacao do

Ana Isabel Oliveira Pires 34



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

pneumoperitoneu associado a inclinacdo em Trendelenburg da marquesa operatéria. O
pneumoperitoneu consiste na insuflacao de CO, na cavidade peritoneal, o que, inevitavelmente
provoca um aumento da PIA. Por sua vez, esse aumento da PIA pode, associado ao
posicionamento cirurgico, provocar desequilibrios homeostaticos graves, como hipercapnia,
enfisema subcutaneo, pneumotdrax e embolia gasosa (Seixas, 2013, pp. 374-376). Acrescenta-
se, ainda, que estas alteracdes estao frequentemente relacionadas com a necessidade de
prevencao de lesdes nervosas e articulares do plexo braquial através de inclinacdes minimas e
de forma progressiva, verificacao do TOT sempre que existe mudanca de posicionamento e
insuflacao suave e progressiva do CO,, além da vigilancia de parametros vitais e ventilatérios.
Nesta conjetura, o enfermeiro perioperatério é um elemento crucial na vigilancia de possiveis
complicacdes e na atitude antecipatdria e corretiva, em caso de ocorréncia, dando uma
resposta rapida e competente em situacées de desencadeamento rapido ou inesperado.

VENTILACAO INVASIVA

A ventilacdo invasiva € uma necessidade decorrente da sujeicdao da PSP a anestesia geral.
Apesar de ser um procedimento frequente para os médicos anestesistas e para os enfermeiros
perioperatdrios, 0 mesmo nao deve ser encarado com facilitismo. Ambos os profissionais devem
fazer uma avaliacdo prévia da via aérea da pessoa a fim de prever possiveis complicacdes ou
providenciar uma abordagem mais cuidadosa. Mais uma vez, a comunicacao assume um papel
preponderante. O enfermeiro de anestesia e 0 médico anestesista devem comunicar
eficazmente sobre a estratégia escolhida para a abordagem da via aérea, a fim de permitir ao
enfermeiro a adequada preparacao do material, bem como a adequada preocupacao e
assisténcia na ventilacao manual, na intubacao traqueal e em todo o procedimento anestésico.
O exame fisico é feito com base em varios parametros, como por exemplo a avaliacao da
articulagcao temporomandibular, abertura da boca com base na classificacao de Mallampati,
observacao da face, nariz, dentes, lingua e pescoco (Mexedo, 2013, pp. 200-202). O
posicionamento para a abordagem da via aérea é também um fator de grande importancia,
particularmente em pessoas obesas, em que o alinhamento da furcula esternal com o pavilhao
auricular nao se da de forma natural e é necessario otimizar o posicionamento. O enfermeiro
perioperatério colabora de forma ativa na execucdao de manobras adjuvantes a intubacao,
ajudando a visualizacdo das estruturas por parte do médico anestesista e contribuindo, assim,
para o sucesso da intubacao.

Apesar de descritos os preditores de uma via aérea dificil, o enfermeiro perioperatério deve ter
presente a possibilidade dessa ocorréncia de forma ndo preditiva, considerando a
imprevisibilidade dos cuidados perioperatérios, e, portanto, deve estar preparado para a
abordagem da via aérea de emergéncia.
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SONDAS, DRENOS E CATETERES

Neste tdpico, iremos descrever brevemente os dispositivos utilizados neste estudo de caso e o
seu objetivo no contexto cirdrgico. A sua colocacao pode constituir uma intervencao auténoma
do enfermeiro, ou uma intervencao interdependente decorrente da prescricao ou indicacao por
outro profissional. No entanto, no que toca a colocacdo, manutencdao e remocao destes
dispositivos, o enfermeiro perioperatério é responsavel pelo controlo de infecdao numa
perspetiva de seguranca da PSP, mantendo-se vigilante quanto a elegibilidade do dispositivo,
execucao do procedimento e manutencao da assepsia.

TUBO ENDOTRAQUEAL

O tubo endotraqueal é o dispositivo que, perante uma situacdao de apneia induzida, permite
direcionar o fluxo de ar desde o ventilador até aos pulmdes da PSP. E essencial a uma
manutencao das vias aéreas durante a anestesia geral, e é normalmente colocado na traqueia
através da técnica de laringoscopia executada pelo médico anestesista. A técnica de intubacao
traqueal é assistida pelo enfermeiro perioperatério, conforme ja fizemos referéncia no
subcapitulo da ventilacao invasiva. Relativamente a este dispositivo médico, o enfermeiro é
responsavel pela sua pré-selecao de acordo com as caracteristicas da pessoa e as necessidades
do procedimento, preparacao (lubrificacdo, teste do cuff, curvatura), colaboracao na técnica de
intubacdo, insuflacdo e manutencdo do cuff e sua fixacao, verificando através da régua
impressa no dispositivo, o seu nivel de introducao. Esta verificacdo permite-nos vigiar a
mobilizacao nao intencional do TOT, garantindo assim que nao se exterioriza nem se introduz
mais do que o nivel inicial, podendo comprometer a ventilacao.

A insuflacdo e manutencdo do cuff (baldo de ar que circunda a zona distal do TOT) é de extrema
importancia, uma vez que o cuff tem a funcao de selar as vias aéreas, evitando as fugas de ar,
enquanto protege a via aérea de liquidos e secrecdes. A sua pressao ideal situa-se entre 20 e 30
cmH20 e deve ser monitorizado através de um mandmetro concebido para o efeito (Lee et al.,
2019, pp. 378-384). A insuflacao excessiva do cuff pode desencadear complicacdes graves, tais
como paralisia do nervo laringeo e cordas vocais, isquemia e ulceracao da mucosa, hemorragia,
estenose traqueal e laringea, tragueomaldacia e rotura traqueal (Sultan P., 2011). Assim, os
cuidados de enfermagem a PSP com TOT revestem-se de responsabilidade e importancia na sua
recuperacao pds-operatoria.

CATETER URINARIO

A colocacao do cateter urindrio em contexto intraoperatério relaciona-se com varios fatores, tal
como o tempo previsto da cirurgia, a necessidade de monitorizacao do débito urinario e a
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prevencdo da contaminacao dos campos e sala cirlrgica caso exista perda involuntaria de urina.
O enfermeiro perioperatdrio é responsavel pela técnica de algaliacao, executando-a com técnica
asseptica de forma a prevenir a infecao associada ao cateter vesical, conforme previsto pela
Norma n.2 020/2015, atualizada a 17/11/2022 da DGS (Norma n.2 020/2015, da DGS, 2022). E
ainda funcao do enfermeiro zelar pela prevencao da contaminacao, fixando o dispositivo com
recurso a um fixador de sonda vesical, assegurando-se que o reservatério é colocado num nivel
inferior ao nivel da bexiga do cliente e colocando o saco coletor em suporte préprio, sem entrar
em contacto com o chao. Neste caso, o dispositivo foi removido no final do procedimento
cirdrgico.

SONDA GASTRICA

A colocacao de sonda gastrica esta relacionada com varias condicdes do cliente, do
procedimento, do posicionamento ou da via de abordagem cirlrgica. Pode, em alguns casos,
estar relacionada com a necessidade de vigilancia do contetdo do estdbmago, com a drenagem
do mesmo ou com a protecao da via aérea.

Na pessoa submetida a anestesia geral, os esfincteres esofdgicos e os reflexos laringeos
encontram-se diminuidos pela agao dos anestésicos e relaxantes musculares (Seixas, 2013, p.
369). A acrescentar a este fato, a cirurgia em questao foi realizada por via laparoscépica,
aumentando a PIA, como ja tinhamos referido no enquadramento tedrico. Nesta conjetura, a
colocacao de sonda gastrica pretende reduzir a distensao gastrica e efetuar a drenagem do
conteldo do estomago de forma a evitar que 0 mesmo possa passar para a via aérea. Os
cuidados de enfermagem na vigilancia a pessoa com sonda gastrica neste contexto passam por
monitorizar e vigiar o seu conteldo, garantindo a sua permeabilidade e fixacao. Este dispositivo
também foi removido no final do procedimento por ja nao se verificar a condicao que levou a
sua colocacao.

CATETER VENOSO PERIFERICO

O cateter venoso periférico (CVP) é uma necessidade absoluta nos procedimentos invasivos. O
seu objetivo € permitir a administracao de fluidos e farmacos por via endovenosa durante o
periodo perioperatério. A escolha deste dispositivo em detrimento de outros prende-se com o
seu baixo custo e facilidade de colocacao, salvaguardando que se o procedimento cirlrgico ou o
estado de saude da pessoa o justificar, existem outros dispositivos disponiveis. As implicacdes
da colocacao e utilizacao de um CVP incidem sobre o facto de o dispositivo ser uma via direta
para o patriménio vascular do cliente, o que constitui uma porta de entrada a microrganismos
potencialmente patogénicos. Assim, € essencial que a manipulacao do cateter seja feita de
forma adequada, privilegiando a atencao ao controlo de infecdo e a prevencao da transmissao
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de infecao cruzada.

O calibre do dispositivo a selecionar deve ser escolhido de acordo com o procedimento a
realizar, a perda sanguinea previsivel durante 0 mesmo e a necessidade de administracao de
fluidos, podendo, em alguns casos, serem colocados outros acessos venosos apds a inducao
anestésica poupando a pessoa a dor e inquietude que a intervencao potencialmente provoca.

DRENO

A colocacao de dreno aspirativo abdominal teve como principal objetivo a reducao de
complicacOes pds-cirdrgicas. Neste tipo de cirurgias, o dreno atua na prevencao de hematomas,
colecdes ou abcessos e serve como minimizador da gravidade das complicacdes pds-cirdrgicas
que possam existir (Tsujinaka & Konishi, 2011, pp. 3-8). O enfermeiro deve vigiar o local de
insercao do dreno, certificando-se que ndo existem sinais inflamatérios ou hemorragia.
Relativamente ao liquido drenado, o enfermeiro deve vigiar as suas caracteristicas pois elas
podem antecipar a evidéncia de uma complicacao cirdrgica, como a deiscéncia da anastomose.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
29-10-2024 09:00 Consciéncia

29-10-2024 09:00 Reflexo corneano
29-10-2024 09:00 Sistema respiratorio
29-10-2024 09:00 Sistema cardiovascular
29-10-2024 09:00 Pele e mucosas

29-10-2024 09:00 Metabolismo

29-10-2024 09:00 Termorregulacao
29-10-2024 09:00 Atitudes terapéuticas
29-10-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres
29-10-2024 09:00 Eliminagao urindria
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

CONSCIENCIA

A anestesia geral coloca o cliente num estado de coma farmacoldgico reversivel, garantindo
imobilidade e analgesia (Sousa H., 2014, p. 69). O dominio da consciéncia foi selecionado como
alvo de atencao dos cuidados de enfermagem, uma vez que a mesma € diretamente e
inquestionavelmente afetada pela técnica anestésica escolhida neste estudo de caso.

A anestesia é descrita como “um ato médico, em que se utilizam farmacos com a finalidade de
bloquear a sensibilidade tatil e dolorosa de um cliente” (Almeida F., 2014, pp. 93-101). Assim, a
pessoa submetida a anestesia geral nao consegue verbalizar desconforto ou mover-se, todas os
seus mecanismos de protecao estdo suprimidos e é neste contexto que o enfermeiro
perioperatdrio atua como “advogado da pessoa”, fazendo por ela tudo aquilo que ele faria se
estivesse na plenitude das suas capacidades. No entanto, o enfermeiro também ndo sente
fisicamente o desconforto da PSP e, por isso, a necessidade de uma vigilancia cuidadosa que
considere todos os riscos presentes é de extrema importancia. No contexto do primeiro
momento retratado neste estudo de caso - apds inducdo anestésica - a atencao do enfermeiro
direciona-se para a otimizacao da via aérea, conforme abordamos no tépico relativo ao tubo
endotraqueal, introducdo e otimizacao de dispositivos e, também, para o posicionamento
cirtrgico e prevencao de lesdes potenciais. J& no segundo momento deste estudo de caso - logo
apods extubacao - optamos por manter o dominio da consciéncia, uma vez que embora a pessoa
ja tenha recuperado algumas das suas capacidades, como a respiracao, ainda existe
comprometimento da consciéncia e riscos associados a proximidade temporal da administracao
dos farmacos anestésicos e aos seus efeitos no sistema nervoso central (SNC). O ato anestésico
compreende ainda trés fases, a fase de inducdo, a fase de manutencao e a fase de recobro. No
momento retratado na segunda sessdo, a pessoa encontra-se na transicao entre as duas ultimas
fases, merecendo ainda especial atencao por parte do enfermeiro perioperatério ao dominio da
consciéncia.

SENSACOES SOMATICAS

A manifestacdao da dor surge no seqgundo momento deste estudo de caso. A pessoa ja se
encontra capaz de manifestar dor e a mesma foi avaliada pelo enfermeiro através da escala de
faces publicada pela DGS (Circular Normativa n.2 9/DGCG da DGS, 2003).

O controlo eficaz da dor é uma obrigacao dos profissionais de salde e um direito de todos as
pessoas alvo de cuidados de saude. Assim, foi realizada uma intervencado farmacoldgica para o
alivio da dor (administracdo de morfina 3 mg via endovenosa) e uma intervencao nao
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farmacoldgica para o alivio da dor (o posicionamento com elevacao da cabeceira a 309, que
reduz a tensao abdominal). Estas intervencdes sao alvo de reavaliacao e implementacao de
medidas corretivas, de acordo com as necessidades.

REFLEXO CORNEANO

A lesao da cérnea é uma das intercorréncias cirlrgicas corneanas mais frequentes em
procedimentos nao oculares sob anestesia geral (Dillon T., 2024, p.28), decorrente da
incapacidade a que a pessoa fica sujeita durante a anestesia geral pela diminuicao do reflexo
corneano e producao lacrimal. Além destes fatores, muitas pessoas submetidas a anestesia
geral nao encerram a palpebra ocular na totalidade, expondo o olho as agressdes externas. Um
outro estudo associa a maior ocorréncia de lesao da cérnea em procedimentos com duragao
superior a 3 horas (Carniciu et al., 2017, pp. 246-253).

Esta condicao pode ser prevenida através da promocdo da homeostasia ocular e da vigilancia
oportuna dos globos oculares. Para a promocao da homeostasia podem ser encerrados 0s olhos
na totalidade com recurso a um adesivo nao traumatico para a pele, o que pode ser associado a
um lubrificante ocular (Yu et al., 2010, pp. 122-129). No entanto, a Ulcera da cérnea nao ocorre
apenas devido a secura ocular, mas também pode ocorrer devido a pressao no globo ocular,
mais associada a cirurgias da cabeca e pescoco. Neste sentido, emerge novamente a
importancia do papel do enfermeiro perioperatério na vigilancia do posicionamento, na
vigilancia de possiveis agressdes externas (por exemplo, decorrentes do posicionamento do
cirurgiao sobre o cliente) e na manutencao da segurancga da PSP.

SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério encontra-se suprimido durante a cirurgia. A sua funcdao encontra-se
anulada pelos farmacos que compdem a anestesia. Por isso, implementam-se medidas, como a
ventilacao invasiva controlada com o objetivo de substituir a sua funcao normal e manter a
perfusao dos érgaos. Embora os clientes com patologia respiratéria tenham um baixo risco de
complicacOes se a cirurgia nao for da cavidade abdominal ou toracica, assume-se que a
identificacao pré-operatdria de clientes com patologia pulmonar pode reduzir a incidéncia de
complicagdes pulmonares no pds-operatério (Sousa H., 2014, pp. 69-92).

A hipdxia perioperatéria corresponde a diminuicao da pressao parcial de O, a nivel tecidual. O
seu reconhecimento pode ser feito através de varias formas, mas apenas a gasometria arterial
permite a medicdo precisa e direta da pressao parcial de oxigénio arterial (Pa0,). A cianose e
oximetria periférica podem ser o primeiro sinal de alerta, mas a sua detecao é imprecisa e é
diretamente afetada por outros fatores como anemia ou produtos externos nas unhas. O
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tratamento consiste em identificar e corrigir a causa primaria (Santos, 2013, pp. 340-342).

No segundo momento deste estudo de caso, optdmos por manter o dominio do sistema
respiratério, uma vez que, na fase imediatamente apds a extubacdo, é feito o diagnéstico de
enfermagem limpeza das vias aéreas comprometida. A pessoa apresenta secrecdes de
caracteristicas normais acumuladas na orofaringe e nao esta ainda capaz de as expelir. Nesse
sentido, é necessario a intervencdo do enfermeiro perioperatério na aspiracao de secrecdes, de
forma a permeabilizar a via aérea e permitir uma ventilagcao espontanea mais eficaz.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

As consequéncias da performance de um procedimento invasivo ao nivel do sistema
cardiovascular sao significativas, uma vez que é sobre este sistema que mais se repercutem os
efeitos da cirurgia e da anestesia (Santos, 2013, p. 328). Se por um lado, a resposta a agressao
cirirgica desencadeia uma resposta neuro hormonal que se traduz num aumento das
necessidades metabdlicas e, consequentemente, num aumento da entrega de O, aos tecidos e
aumento do débito cardiaco, por outro lado, a maioria dos anestésicos é depressora do sistema
cardiovascular, quer pelo mecanismo de depressao miocardica e vasodilatacdo, quanto pela sua
acao depressora do SNC. Esta acao mascara a reacao fisioldgica do cliente a cirurgia. Desta
forma, explica-se que até uma pessoa sem antecedentes cardiacos pode, num procedimento
considerado simples, sofrer uma depressao cardiovascular significativa (Santos, 2013, pp.
328-329). Apds a compreensao do impacto que os procedimentos podem ter no sistema
cardiovascular, a monitorizacao assume extrema importancia a fim de identificar e antecipar
possiveis necessidades do cliente, com o objetivo de o0 manter o mais préximo possivel da sua
homeostasia. A avaliacao da pressao arterial, do tracado de eletrocardiograma e da saturacao
periférica de oxigénio s&o essenciais neste processo. E pertinente relembrar que a perfusdo
tecidual também esta intimamente ligada a vigilancia dos sinais vitais. A ocorréncia da redugao
da pressao arterial média em 25% comparativamente ao valor pré-operatério da pessoa pode
levar a isquemia de érgaos vitais, como o miocardio, o rim ou o cérebro (Santos, 2013, pp.
328-365).

Para além da fisiologia explicada, existem outros diagndsticos de enfermagem que devem ser
tidos em consideracao, tal como a perda sanguinea. Esta deve ser monitorizada para que
possamos da melhor forma, compensar a sua ocorréncia e antecipar as necessidades da PSP.

ELIMINACAO URINARIA

A necessidade de monitorizacao do débito urinario prende-se com a prevencdo de ocorréncia de
oliguria (débito urinario inferior a 0,5 ml/kg/h) e anuria. Os fatores de risco para a sua ocorréncia
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sao o tipo de cirurgia com potencialidade para complicacdes (hemorragia, hipotensao, débito
cardiaco baixo ou intervencdes especificas que podem causar lesdo renal), o aumento da PIA
como no caso da cirurgia laparoscépica, posicionamento em litotomia por periodos de tempo
prolongados, hipotensao, estados de hipovolemia e utilizacao de radiocontraste (Santos, 2013,
pp. 339-340).

Por outro lado, a ocorréncia de polilria (débito urindrio superior a 2 ml/kg/h) deve ser um sinal
de alerta para a administracao excessiva de fluidos, hiperglicemia, diabetes insipida ou
administracao exdgena de diuréticos. Neste caso clinico, a pessoa ndo apresentou alteracoes
urinarias. No entanto, a vigilancia e monitorizacdo do débito urinario foi mantida durante o
procedimento cirldrgico e é alvo de intervencdes e vigilancia por parte do enfermeiro
perioperatério.

PELE E MUCOSAS

A preocupacao do enfermeiro perioperatério com o dominio da pele e mucosas prende-se com
varios riscos associados ao procedimento cirdrgico e a inconsciéncia da pessoa, tais como a
sujeicao do cliente a forcas de pressao e deslizamento, a adequada desinfecao da pele, o risco
de queimadura decorrente do uso de bisturi elétrico e a existéncia de uma ferida cirdrgica.

As forcas de pressao e deslizamento podem ser decorrentes do posicionamento cirlrgico, no
entanto, esse nao é o Unico fator. Como ja referimos anteriormente, o enfermeiro perioperatorio
colabora na execucdo do posicionamento cirlrgico, direcionando a sua atencao e conhecimento
a prevencao de possiveis lesdes e protecao da PSP. No entanto, este dominio deve ser um foco
de atencao constante para o enfermeiro especialista, uma vez que, mesmo quando o
posicionamento inicial é conseguido de forma a nao lesionar o utente, este pode sofrer
deslizamentos pela inclinacdo da marquesa operatdéria ou mesmo pressées noutras zonas
corporais decorrentes de fatores externos, como por exemplo o posicionamento do cirurgiao ou
até pela simples fita de nastro utilizada para fixar o TOT. Todas as zonas devem ser alvo de
vigilancia ativa por parte do enfermeiro, especialmente em procedimentos longos.

No que respeita a desinfecdo da pele, o enfermeiro perioperatdrio deve certificar-se que a
mesma é feita de forma adequada, respeitando os tempos minimos de contacto e de secagem
indicados na literatura. No local onde decorreu o estagio, essa desinfecao do campo operatoério
era, por norma, realizada pelo cirurgiao. No entanto, os enfermeiros instrumentista e circulante
supervisionam essa desinfecao regularmente com o objetivo de cumprir as indicacdes
adequadas para o tipo de produto usado. Assim, antes de executar qualquer procedimento
invasivo, é obrigatdrio o uso de antisséticos para a desinfecao da area a intervencionar,
considerando que a gama de antisséticos a utilizar é indicada pela comissao de controlo de
infecao da instituicao e na utilizacao do mesmo, deve ser tido em consideracao o local a
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intervencionar (pele integra, pele com solu¢do de continuidade ou mucosa), base do antissético,
tempo de contacto, acao residual e toxicidade (Gago & Martins, 2014, p. 145-146). Muitas
vezes, sabemos que a pressao imposta pela equipa cirlrgica, e pelo insuficiente tempo
cirlrgico, para o inicio da cirurgia é consideravel e que frequentemente vemos desconsiderado
este cuidado relativamente aos tempos de contacto e secagem. Neste sentido, torna-se
imperativo que o enfermeiro especialista assuma o seu papel de defensor da seguranca da
pessoa e intervenha no sentido de cumprir as praticas recomendadas. A literatura sugere ainda
que deve existir no BO um protocolo de desinfecao cirlrgica da pele que considere os
antisséticos a utilizar, o membro da equipa cirldrgica que procede a desinfecdo, a técnica de
desinfecao do campo operatério e os registos a serem feitos no ambito desta intervencao (Gago
& Martins, 2014, p. 145).

A eletrocirurgia € amplamente utilizada através dos bisturis elétricos. O mecanismo pelo qual
funcionam consiste em transformar a corrente elétrica numa corrente de alta frequéncia. Essa
corrente percorre o corpo da pessoa a ela submetida entre o elétrodo ativo (ponta do bisturi) e
um elétrodo neutro (placa dispersiva) através do qual a corrente é devolvida ao aparelho. A
utilizacao de eletrocirurgia potencia o risco de incéndio e/ou explosdao no BO (AESOP, 2013, p.
53-62). Assim, o enfermeiro perioperatério assume mais uma vez um papel interveniente no
processo cirdrgico, uma vez que é ele quem coloca a placa dispersiva, de acordo com as
indicacOes do fabricante, tendo em conta o estado da pele onde ela é colocada, a boa aderéncia
necessaria ao funcionamento étimo da mesma, a existéncia de pelos ou humidade na pele e
outros fatores que possam ser relevantes.

No segundo momento deste estudo de caso, a pessoa apresenta perda de integridade cutanea
pela existéncia de ferida cirdrgica. O enfermeiro perioperatério é responsavel pela sua limpeza e
tratamento no final da cirurgia, certificando-se do seu correto encerramento, auséncia de
sangramento e colocacdo de penso oclusivo. No momento apés extubacdo, aquando da
transferéncia do cliente da mesa cirlrgica para a maca, é também funcdo do enfermeiro
perioperatdrio, em colaboracdo com a restante equipa, certificar-se que nao ha lugar a
existéncia de traumatismos nem repuxamento de dispositivos, como o dreno cirirgico ou o
cateter venoso periférico.

METABOLISMO E TERMORREGULACAO

A manutencado da normoglicemia e da temperatura corporal intraoperatdria esta descrita pela
DGS como parte das intervencdes que compdem o feixe de intervencdes para a prevencao da
infecao do local cirdrgico (Norma n.2 020/2015 da DGS, 2015). A sua indicacao assenta na
premissa de que deve ser mantida a homeostasia do cliente no periodo perioperatério, devendo
manter-se a glicemia capilar em valores inferiores a 180 mg/dl e a temperatura corporal acima
de 36°C. A monitorizacao da glicemia capilar e da temperatura corporal sao intervencoes de
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enfermagem, pelo que é evidente a intervencao do enfermeiro perioperatério na manutencao e
correcao destes parametros. No caso clinico apresentado, nao existia antecedente pessoal de
diabetes nem foi necessaria correcao da glicemia capilar, no entanto, a hiperglicemia pode
ocorrer em consequéncia do stress cirlrgico. A hiperglicemia perioperatéria tem sido
relacionada com aumento de ocorréncia de complicacdes pds-operatérias em clientes diabéticos
e nao diabéticos (Duggan & Chen, 2019).

A temperatura corporal é controlada por neurorregulacao através de mecanismos como a
vasoconstricao periférica ou no aumento da producao metabdlica através de contracgdes
musculares. Na pessoa anestesiada, estes mecanismos estao, como ja referido anteriormente,
suprimidos e, portanto, a termorregulacao encontra-se comprometida (Santos, 2013, pp.
355-357). A hipotermia intraoperatéria afeta entre 50 a 70% das pessoas submetidas a
procedimentos cirlrgicos sob anestesia geral e esta relacionada com uma maior incidéncia de
shivering e um periodo de recuperacao anestésica mais prolongado (Yin et al., 2024).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
29-10-2024 09:00 - Consciéncia comprometida
29-10-2024 09:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
29-10-2024 12:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MELHOROU].
29-10-2024 09:00 - Resposta verbal: nenhuma.
29-10-2024 12:30 - Resposta verbal: confusa [MELHOROU].
29-10-2024 09:00 - Resposta motora: nenhuma.
29-10-2024 12:30 - Resposta motora: localiza a dor [MELHOROU].
29-10-2024 12:30 - Reflexo pupilar
29-10-2024 12:30 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [FIM] 29-10-2024 12:30
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29-10-2024 09:00 - Prevenir queda

29-10-2024 09:00 - Aplicar restricao fisica da mobilidade
29-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera de pressao

29-10-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
29-10-2024 12:30 - Prevenir aspiracao

29-10-2024 12:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao
29-10-2024 12:30 - Facilitar fluxo sanguineo cerebral

29-10-2024 12:30 - Manter cabeceira da cama elevada a 309

29-10-2024 12:30

29-10-2024 12:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Reflexo corneano
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Integridade do reflexo corneano
29-10-2024 09:00 - Bilateral: com encerramento incompleto palpebral.
29-10-2024 09:00 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Prevenir ulcera da cornea [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Manter penso ocular [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30 - Integridade do reflexo corneano

29-10-2024 12:30 - Bilateral: sem compromisso [MELHOROU].
Sistema respiratorio
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
29-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular.
29-10-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
29-10-2024 09:00 - Periférico(a): 99 %.
29-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
29-10-2024 09:00 - Limpeza da via aérea comprometida
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
29-10-2024 12:30 - Melhorar limpeza da via aérea
29-10-2024 12:30 - Aspirar via aérea
29-10-2024 12:30 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
29-10-2024 09:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Monitorizar saturacao
periférica de oxigénio] [FIM] 29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [FIM]
29-10-2024 12:30
29-10-2024 09:00 - Referenciar satura¢ao do oxigénio no sangue ao médico [FIM]
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
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29-10-2024 12:30 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
29-10-2024 12:30 - Movimento respiratdrio simétrico.
29-10-2024 12:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
29-10-2024 12:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
29-10-2024 12:30 - Sem adejo nasal.
29-10-2024 12:30 - Saturacao do oxigénio no sangue

29-10-2024 12:30 - Periférico(a): 98 %.
29-10-2024 12:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
29-10-2024 12:30 - Reflexo da tosse: presente.
29-10-2024 12:30 - Mobiliza as secrecOes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglético.
29-10-2024 12:30 - Sons respiratdrios: normais.
29-10-2024 12:30 - Secrec6es em moderada quantidade.
29-10-2024 12:30 - Secrecdes normais.

29-10-2024 12:30 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
29-10-2024 09:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
29-10-2024 09:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
29-10-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
29-10-2024 09:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
29-10-2024 09:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30 - Localizacao do Pulso
29-10-2024 12:30 - Térax
29-10-2024 12:30 - Temperatura das extremidades
29-10-2024 12:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida [PIOROU].
29-10-2024 12:30 - Coloracao das extremidades
29-10-2024 12:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
29-10-2024 12:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
29-10-2024 12:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
Eliminacao urinaria
29-10-2024 09:00
29-10-2024 09:00 - Sem globo vesical.
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urinéria
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30 - Quantidade de urina: 800 ml.
29-10-2024 12:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
29-10-2024 12:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
29-10-2024 12:30 - Sem globo vesical [MANTEVE].
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Pele e mucosas
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
29-10-2024 12:30

29-10-2024 12:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 106 mg/dl.
29-10-2024 09:00 - Glicemia
29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia
29-10-2024 09:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]
29-10-2024 09:00 - Referenciar hipoglicemia ao médico [SOS]
29-10-2024 09:00 - Controlar glicemia
29-10-2024 09:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS]
29-10-2024 12:30
29-10-2024 12:30 - Glicemia capilar: 97 mg/dl.

Termorregulacao
29-10-2024 09:00

29-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
29-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e Monitorizar glicemia capilar

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar temperatura corporal

Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
¢ Avaliar limpeza das vias aéreas

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
¢ Proteger proeminéncias ésseas
e Vigiar proeminéncias 6sseas

Aplicar restricao fisica da mobilidade
e Aplicar cintas de velcro

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Vigiar o local de insercao do cateter venoso periférico
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Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
e Monitorizar pressao sanguinea

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
« Vigiar sinais de Ulcera de pressao

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
e Monitorizar elimina¢ao urinaria
* Vigiar eliminagado urinaria

Aspirar via aérea
e Aspirar secrecdes

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
« Vigiar o penso da ferida cirdrgica
 Delimitar o penso da ferida cirdrgica

3.8. Sintese relativa ao caso

Apds a concecdo de cuidados planeada para este estudo de caso, podemos inferir que o papel
do enfermeiro especialista é determinante no processo cirtrgico do cliente. No periodo
intraoperatério, em que o mesmo se encontra vulneravel, a intervencao do enfermeiro nesta
area ocorre no sentido de o proteger e defender de possiveis agressdes decorrentes da prépria
intervencdo ou de condicdes necessarias a mesma. Neste caso particular, o cliente era um
homem jovem, sem antecedentes patoldgicos. A escolha de um estudo de caso com este perfil
foi intencional, uma vez que se pretende explanar as intervencdes do enfermeiro especialista
centradas na pessoa e nao nas patologias e/ou riscos que pudesse apresentar. Pretende-se,
ainda, demonstrar que o enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria é um profissional detentor de elevado conhecimento técnico; isso é
inquestionavel, pois todas as suas intervencdes tém uma intencionalidade premeditada, no
sentido de promover melhores outcomes para o cliente. No entanto, podemos perceber que os
cuidados de enfermagem perioperatorios, também se revestem de uma forte componente
humana, em que o enfermeiro especialista é capaz de mobilizar o seu conhecimento para a
concecao e execucao de um plano de cuidados de enfermagem que visa muito mais que a
vigilancia das funcles vitais, mas também a manutencdo da seguranca da PSP e dos
profissionais, a manutencao da homeostasia e a substituicao das acdes que a prdpria pessoa
teria para consigo prépria, se estivesse capaz de o fazer, tal como sustenta o Perioperative
Patient Focused Model, que explicaremos no penultimo capitulo.

Assim, podemos concluir que o enfermeiro perioperatdrio € um elemento essencial na prestacdo
de cuidados cirlrgicos seguros nos momentos do periodo intraoperatério e que a sua
intervencdo se insere num dominio multidisciplinar, mas também num dominio auténomo,
considerando que, em ambas as situacdes, a PSP e a sua seguranca sao o centro da sua
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atencao.
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4. CASO 2 - PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA A
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

Cliente de 21 anos, do sexo masculino, independente nas atividades de vida diarias. Vive com
0s pais. Apresenta-se orientado e com bom estado geral. E fumador, nega héabitos alcodlicos.
Refere desconhecer alergias e nao tem antecedentes clinicos nem cirtrgicos. Admitido no
servico de de urgéncia a 20 de janeiro com o diagndstico de apendicite aguda, para tratamento
cirdrgico em contexto de urgéncia. Ambas as sessdes realizadas na data da cirurgia, 21 de
janeiro de 2025. Os momentos selecionados para analise deste estudo de caso sao 0 momento
da admissdo do cliente no bloco operatério, correspondente a primeira sessao, € 0 momento de
recobro, que corresponde a segunda sessao deste estudo de caso.

4.1. Enquadramento tedrico

A apendicite aguda é a inflamacdo do apéndice vermiforme e apresenta-se como a emergéncia
cirdrgica mais recorrente em todo o mundo (Pereira et al., 2019). O desencadeamento do
processo inflamatoério considera-se ser pela obstrucdo do IUmen do apéndice, incentivando a
proliferacdo bacteriana, a distensao da estrutura e, em Ultima instancia, a perfuracao do érgao
(Silva et al., 2022, pp. 1-6).

Clinicamente, a manifestacdo mais comum é a dor abdominal, que inicialmente incide na regiao
umbilical, mas que pode converter-se em dor na fossa iliaca direita. Pode ser acompanhada de
outros sintomas, como nauseas, vomitos, anorexia e febre (Sena et al., 2025, pp. 1-9).

No que respeita a sua incidéncia, a apendicite aguda ocorre em cerca de 90-100 pessoas em
cada 100.000 habitantes por ano nos paises desenvolvidos. E mais comum na segunda e
terceira década de vida, manifestando-se mais em jovens do sexo masculino (Juremeira et al.,
2023, pp. 30-39).

O tratamento de eleicdao para a apendicectomia aguda é o tratamento cirlrgico, que pode ser
realizado por via aberta ou por via laparoscépica. Neste estudo de caso, foi executada a técnica
de apendicectomia por via laparoscépica. Esta técnica de abordagem foi descrita pela primeira
vez em 1981, por Kurt Semm e durante anos foi alvo de discussao e analises comparativas
(Sena et al., 2025, pp. 1-9). A via laparoscépica tem sido a abordagem preferencial nos ultimos
anos, pois mostra-se pouco invasiva, envolvendo menor stress cirdrgico, mais segura, com
menor incidéncia de complicacdes, menor tempo de internamento e menor taxa de infecao do
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local cirdrgico (Sena et al., 2025, pp. 1-9). Estes fatores conduzem a uma melhor recuperacao
pds-operatoria. Outra vantagem a considerar é relativamente a estética, apresentando
cicatrizes pequenas e menos percetiveis a posteriori.

TECNICA CIRURGICA

Neste estudo de caso, o cliente foi admitido no servico de urgéncia com queixas de dor
abdominal associadas a nduseas e vomitos. Apds realizacdo de ecografia abdominal, identifica-
se calibre aumentado do apéndice ileocecal, tumefacao e aumento da densificacao da gordura
adjacente. Os achados do exame foram avaliados e considerados sugestivos de apendicite
aguda. Apds correlacionar a analise clinica e laboratorial e confirmar o diagnéstico de apendicite
aguda, o cliente foi proposto para a realizacao de apendicectomia laparoscopica por abordagem
percutanea.

Para a realizacao deste procedimento, o cliente foi posicionado em posicao dorsal, com bragos
em abducao apoiados em suportes de brago. Apds a conclusao da inducao anestésica e a
desinfecdo do campo cirlrgico, os cirurgides procederam & desinfecdo cirtrgica das maos. A
semelhanca do que foi descrito na técnica cirlrgica do primeiro estudo de caso, foi realizada
uma primeira incisao umbilical para se proceder a confecao do penumoperitoneu com agulha de
Veress. Apos a distensao abdominal provocada intencionalmente pela insuflacao de CO,, foram
colocados trés trocarts, dois de 10 mm na regiao umbilical e no flanco inferior esquerdo, e um
de 5 mm no hipogastro. A insercao destes trocarts prende-se com a necessidade de colocacao
de uma camara de visualizacao de imagem e dos restantes instrumentos cirlrgicos, como em
qualquer técnica cirlrgica por via laparoscdpica. Procedeu-se depois a lise de aderéncias
apendico-parietais e laqueacao do mesoapéndice e da base apendicular com clipe hemolock.
Apds isolamento destas estruturas, o apéndice foi removido por meio de saco de colecao de
peca anatdmica para que nao entre em contacto com outras estruturas ao ser retirado. A
cavidade abdominal foi lavada com soro fisioldgico e inspecionada para revisao da hemostase.
Procedeu-se a libertacdo do CO, intra-abdominal para eliminar a distensdao provocada
inicialmente. De seguida, houve lugar ao encerramento da parede abdominal com vicryl 1 e da
pele com agrafos. No final, apds esta fase, o enfermeiro instrumentista é o responsavel pela
limpeza e tratamento das feridas cirlrgicas existentes, colocando penso oclusivo para sua
protecao. A perda hematica identificada ao longo deste procedimento cirirgico foi insignificante.

TECNICA ANESTESICA

A semelhanca do primeiro estudo de caso apresentado neste relatério, a técnica anestésica
escolhida para viabilizar a cirurgia descrita, foi a anestesia geral endovenosa com recurso a
intubacao orotraqueal com tubo 7,5 com cuff.
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Neste estudo de caso, a técnica executada foi também laparoscépica e a abordagem cirlrgica
foi idéntica, pelo que se aplicam os mesmos principios descritos e fundamentados no caso
anterior relativamente a selecdo da técnica anestésica e das variaveis a ter em consideracao.
Neste caso, o posicionamento cirlrgico ndo interfere tanto no estado hemodinamico do cliente,
pois nao existia Trendlemburg e 0 mesmo encontrava-se apenas em posicao dorsal. De seguida,
faremos algumas consideracdes apenas sobre a medicacao administrada neste procedimento

que difira do procedimento anterior.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 21 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2025-01-21 10:15.):0050Iu<;é\o polieletrolitica sem glucose 1000 ml a 125 ml/h, via
endovenosa

2025-01-21 10:15:00Fentanil 200 microgramas, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Propofol 1% 120 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Ro0curénio, 15 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Dexametasona 4 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Amoxicilina + Acido clavulanico 2200 mg, via endovenosa
2025-01-21 10:15:00Metoclopramida 10 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Paracetamol 1g, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Tramadol 100 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:000ndansetron 4 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Cetorolac 30 mg, via endovenosa

2025-01-21 10:15:00Sugamadex 100 mg, via endovenosa

Fim
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Conforme referido no inicio deste estudo de caso, os momentos retratados no mesmo sdo o
momento de admissao no BO e 0 momento de recobro. Em nenhum destes momentos houve
necessidade de ser administrada medicacao, mantendo-se apenas a permeabilidade do cateter
venoso periférico com uma solucao polieletrolitica. Por esse motivo, esse sera o Unico farmaco
abordado neste capitulo.

A solucdo polieletrolitica €, como ja abordamos no estudo de caso anterior, a solucao e eleicao
em contexto perioperatdrio para a substituicao de fluidos e para a manutencao do equilibrio
eletrolitico da pessoa. No entanto, nos momentos retratados neste estudo de caso, a sua
administracao encontra-se mais relacionada com a manutencao da permeabilidade do acesso
venoso, uma vez que as perdas de fluidos motivadas pela cirurgia nao foram significativas. O
enfermeiro especialista vigia o local de administracdo, assegurando-se que se mantém integro,
permeavel e funcionante. Deve manter presente que a necessidade de utilizacao do acesso
venoso pode acontecer em qualquer momento e, por isso, esses cuidados sao essenciais. Além
desta vigilancia, € ainda essencial monitorizar os sinais vitais, nomeadamente a pressao arterial
e frequéncia cardiaca e respiratéria, de forma a avaliar a resposta da pessoa a administracao e
detetar potenciais problemas.

4.4. Procedimentos de diagnodstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-01-2025 10:15

21-01-2025 10:15 - Regime de nada pela boca
21-01-2025 10:15 - Promover adesao: regime de nada pela boca
21-01-2025 10:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
21-01-2025 10:15 - Procedimento invasivo
21-01-2025 10:15 - Tipo de procedimento invasivo: Apendicectomia Laparoscépica.
21-01-2025 11:30 - Tipo de procedimento invasivo: Apendicectomia Laparoscopica.
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21-01-2025 10:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
21-01-2025 11:30 - Perda sanguinea
21-01-2025 11:30 - Abdémen: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade.
21-01-2025 11:30 - Localizacao do Pulso
21-01-2025 11:30 - Térax
21-01-2025 11:30 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
21-01-2025 11:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
21-01-2025 11:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-01-2025 11:30 - Membro superior Direita(o)
21-01-2025 11:30 - Pressao sanguinea sistolica: 116 mmHg.
21-01-2025 11:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
21-01-2025 11:30 - Temperatura corporal periférica
21-01-2025 11:30 - Ouvido: 36.00 ©C.
21-01-2025 11:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
21-01-2025 11:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
21-01-2025 11:30
21-01-2025 11:30 - Repouso no leito
21-01-2025 11:30 - Promover adesao: repouso no leito
21-01-2025 11:30 - Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito

Sondas, Drenos e Cateteres
21-01-2025 10:15

21-01-2025 10:15 - Cateter venoso periférico
21-01-2025 11:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-01-2025 11:30 - Antebraco Esquerda(o)
21-01-2025 11:30 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
21-01-2025 11:30 - Auséncia de dor.
21-01-2025 11:30 - Auséncia de calor.
21-01-2025 11:30 - Auséncia de rubor.
21-01-2025 11:30 - Auséncia de tumefacao.
21-01-2025 11:30 - Auséncia de exsudado.
21-01-2025 11:30 - Auséncia de infiltracao.
21-01-2025 10:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-01-2025 10:15 - Antebraco Esquerda(o)
21-01-2025 10:15 - Caracteristicas do dispositivo: CH18.
21-01-2025 10:15 - Auséncia de dor.
21-01-2025 10:15 - Auséncia de calor.
21-01-2025 10:15 - Auséncia de rubor.
21-01-2025 10:15 - Auséncia de tumefacao.
21-01-2025 10:15 - Auséncia de exsudado.
21-01-2025 10:15 - Auséncia de infiltracao.
21-01-2025 10:15 - Assegurar funcionamento do cateter
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21-01-2025 10:15 - Otimizar cateter venoso periférico
21-01-2025 10:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
21-01-2025 10:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]
21-01-2025 10:15 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

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

ATITUDES TERAPEUTICAS
PROCEDIMENTO INVASIVO

Conforme referido na descricao deste segundo caso, 0s momentos que optamos por retratar
relativamente a este estudo de caso foram o momento da admissao no bloco operatério e o
momento do pds-operatdrio imediato, no recobro. A nossa abordagem vai de encontro a esses
dois momentos, no sentido de ndo repetir a informacao e intervencao de enfermagem que ja foi
explanada no primeiro estudo de caso e de evidenciar as intervencdes e competéncias do
enfermeiro especialista nos varios momentos do periodo perioperatério.

O cliente, de 21 anos, foi proposto para realizacao de apendicectomia laparoscoépica. A
apendicectomia por via laparoscépica é realizada em condi¢des muito similares as descritas no
primeiro estudo de caso; o posicionamento cirlrgico para a intervencao é o decuUbito dorsal,
com o0s bracos abduzidos em suporte préprio. O enfermeiro especialista neste procedimento
mantém a sua area de intervencao relativamente a todos os aspetos abordados no primeiro
estudo de caso em relagdo a seguranca do cliente e da equipa cirdrgica. Na admissdo no BO, foi
igualmente confirmada a checklist pré-operatéria, verificando a identificacdao do cliente, a
existéncia de antecedentes clinicos e alergias, o consentimento informado, o uso de proéteses
e/ou piercings e o cumprimento de jejum pré-operatério. O enfermeiro perioperatério é
responsavel por esta verificacao pré-cirdrgica, no sentido de prevenir a ocorréncia de
complicacdes decorrentes da nao execucao das recomendacdes pré-cirlrgicas ou do
desconhecimento das particularidades da PSP.

A admissao do cliente no bloco operatério € um momento fulcral em todo o processo cirurgico,
pois é nesse momento que o0 mesmo tem o primeiro contacto com o ambiente particular e
restrito que configura o BO. Acolher a pessoa no bloco operatério é um privilégio, pois esse
momento constitui um ponto de partida para a criacao de uma relagcao terapéutica e empatica,
que, quando bem conseguida, promove melhor envolvimento da PSP no seu processo cirlrgico,
maior capacitacao e, por conseguinte, melhores resultados. Por forma a viabilizar este processo,
o enfermeiro perioperatoério utiliza competéncias comunicacionais dotadas de elevada
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intencionalidade, no sentido de potenciar a relacdo empatica que ird, por sua vez, permitir-lhe
avaliar as necessidades da pessoa e informa-lo e/ou capacita-la, de acordo com as mesmas.

Na admissao, o cliente verbaliza sentimento de ansiedade, referindo, também, que nunca foi
sujeito a cirurgias prévias. O enfermeiro especialista tem um papel essencial, nao apenas
técnico, mas também humano. O apoio emocional e a capacitacao do cliente/convivente
significativo sao fundamentais.

A ansiedade pré-operatdria apresenta-se como um diagnéstico de enfermagem dificil de
abordar. Se, por um lado, o diagndstico de ansiedade e as intervengdes de enfermagem que lhe
sao inerentes fazem parte da area de enfermagem especializada em salde mental e
psiquidtrica, por outro lado, a ansiedade perioperatdria surge frequentemente nas PSP e o
enfermeiro especialista nesta area é o profissional que intervém perante esta situacdo. De
acordo com a American Psychological Association (APA), ansiedade é diferente de medo.
Embora os dois termos sejam usados de forma comum, a APA define que a ansiedade é uma
resposta do individuo de acao prolongada, orientada para um evento futuro e amplamente
focada numa ameaca difusa; em oposicao, o medo refere-se a uma resposta apropriada voltada
para o presente, de curta duracdo, a uma ameaca claramente identificavel e especifica (APA,
2025). Desta forma, considerando que o periodo pré-operatério se inicia no momento em que o
cliente tem conhecimento e aceita a proposta cirlrgica, e que, muitas vezes se identifica
ansioso, mas nao sabe definir exatamente o motivo dessa ansiedade, considera-se a ansiedade
pré-operatéria enquadrada na primeira definicdo descrita pela APA. E, entdo, necessario
explorar as particularidades desta condicdao no contexto cirdrgico, pelo que abordaremos
novamente este tema no tépico do dominio “Emocao”.

A intervencao do enfermeiro perioperatdrio na promogao de cuidados cirlirgicos seguros nao se
desenvolve apenas na sala operatdria. No momento da admissao no BO e no periodo de recobro
o enfermeiro mantém a sua responsabilidade profissional neste ambito, direcionando a sua
atencao para situacdes que, se mal geridas, podem ser potenciadoras de erro. No BO onde
decorreu o estagio, o enfermeiro que faz o acolhimento da PSP encontra-se a desempenhar
funcdes no recobro e acompanha a pessoa até a entrada e a equipa da sala operatéria. Assim, o
enfermeiro perioperatoério responsavel pela admissao da pessoa e pelos cuidados de
enfermagem prestados durante o seu periodo de recobro é transmissor da informacao clinica e
relevante da pessoa em, pelo menos, dois momentos - na transmissao de informacao a equipa
de enfermagem da sala operatdria e na transmissao de informacao a equipa de enfermagem do
internamento, no momento da alta do BO. A transferéncia de informacao entre profissionais de
saude deve ser prioritaria em momentos vulnerdveis/criticos de transmissao de cuidados e deve
estar sujeita a auditorias internas para que seja possivel a sua monitorizacao e a sua melhoria
(Norma n.2 001/2017 da DGS, 2017). Dado este contexto, enfatizamos uma vez mais a
necessidade de competéncias comunicacionais do enfermeiro enquanto recetor e transmissor
de informacao, e inferimos que a omissao, ainda que nao intencional, de informacao relevante
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num contexto tao particular como o BO pode revelar-se catastréfica para a PSP.

O periodo de recobro é caracterizado pela necessidade de monitorizacao e avaliacao de
enfermagem continua da pessoa, decorrente da sujeicdo ao ato anestésico e cirtrgico. E um
periodo considerado critico por varios autores, dada a conjugacao dos riscos inerentes a
anestesia e a cirurgia. A maioria das complicacdes ocorrem na primeira hora de recobro. Assim,
os cuidados de enfermagem nesta fase sao suportados em duas premissas - a promogcao da
seguranca e a promocao do conforto e bem-estar da pessoa (Martins, 2013, p. 635). O
enfermeiro perioperatdério deve ser um profissional atento e treinado, cuja intervencao seja
orientada para a prevencao de complicacdes pds anestésicas e pds cirlrgicas. Segundo a
bibliografia, as complicacées mais frequentes no pds-operatério imediato sao a ocorréncia de
nauseas e vomitos, ocorréncia de problemas relacionados com a via aérea, hipotensao,
disritmias, hipertensao, alteracdes do estado mental e outros eventos cardiacos. As nauseas
e/ou vémitos sao o evento mais frequente, no entanto, existem guidelines bem definidas para a
sua prevencao e a diminuicao do uso de gases anestésicos tem vindo a contribuir para a
reducao da sua ocorréncia; relativamente aos problemas relacionados com a via aérea, estes
podem ocorrer em qualquer pessoa no pds-operatorio, embora seja descrito um maior risco em
pessoas obesas, com patologia respiratéria ou cardiaca ou neuromuscular e pode ocorrer por
obstrucao da via aérea, efeitos residuais dos farmacos anestésicos ou opidides; as complicacdes
cardiovasculares ocorrem mais frequentemente em pessoas com patologia cardiovascular
prévia e a sua ocorréncia também esta relacionada com procedimentos com perdas hematicas
significativas ou que envolvem o coracao e o mediastino; a complicacao mais comum do SNC é
a alteracao do estado de consciéncia pela sedacao ou pela agitacao, no entanto, podem ocorrer
outras situacdes graves como o hematoma epidural e o delirio de emergéncia (Martins, 2013,
pp. 640-643). Assim, é evidente a importancia do enfermeiro especialista nesta area, pois € o
profissional que vigia o periodo pds-operatdrio dos clientes e que, com base nessa vigilancia e
na avaliacao dos mesmos, é capaz de antecipar e prevenir complicacées. Apesar do destaque
da componente técnica neste meio - o enfermeiro, no periodo de recobro, intervém
amplamente na monitorizacao e registo de sinais vitais, estado de consciéncia, monitorizacao e
registo de perda sanguinea, débito urindrio ou outro tipo de dispositivos e drenagens e na
reversdo de estados de depressdo respiratéria ou paragem cardiovascular - é também neste
periodo que a PSP considera que os cuidados de enfermagem que lhe foram prestados eram
mais humanizados e com maior qualidade (Moraes & Peniche, 2003, pp. 34-42). De facto, neste
contexto é crucial que o enfermeiro perioperatério direcione a sua intervencao as necessidades
do cliente, proporcionando conforto e atencao e, consequentemente, impulsionando um
aumento da satisfacao do cliente relativamente aos cuidados de enfermagem prestados e ao
seu processo cirurgico.

No momento inicial deste caso, o cliente verbalizou que se sentia ansioso relativamente a
cirurgia, no entanto, a sua ansiedade era visivel e apresentava manifestacdes fisicas. Foram
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implementadas intervencdes de enfermagem para alivio ndo farmacolégico da ansiedade (que
abordamos no dominio da emocao) e, no periodo de recobro, a pessoa, visivelmente menos
ansiosa, agradeceu o tempo que lhe dedicAmos no momento do acolhimento e verbalizou que a
nossa abordagem foi capaz de o tranquilizar, ajudando-o a compreender o processo, a cirurgia e
a funcao dos varios elementos da equipa. Estabelecemos, neste caso, uma relacao terapéutica
empatica e de confianca, que, sem ddvida resultou num aumento de satisfacao do cliente.

REGIME DE NADA PELA BOCA

O jejum pré-operatério adequado é recomendado por aumentar a seguranca na manipulacao da
via aérea da pessoa submetida a anestesia geral. A necessidade de jejum esta diretamente
relacionada com a reducao de ocorréncia de regurgitacao e consequente aspiracao pulmonar
(Garcez et al., 2019, pp. 53-60). Apesar desta relacao, as recomendacdes de jejum pré-
operatério tém sido alvo de varias discussdes e revisdes, uma vez que o periodo de jejum
atualmente recomendado no BO aos clientes é bastante prologado para qualquer alimento. Esta
condicao tem impacto significativo no bem-estar e na recuperacao pds-operatéria, uma vez que
a resposta metabdlica ao trauma cirdrgico e a resisténcia insulinica do cliente sao potenciadas
pelo jejum pré-operatério prolongado, pelo que ja existem recomendacdes mais flexiveis
relativamente a ingestao de liquidos claros e bebidas com hidratos de carbono (Aguilar-
Nascimento et al., 2009, pp. 350-352). As diretrizes da European Society of Anaesthesiology
(ESA) recomendam que as pessoas possam ingerir liquidos claros, como cha, agua e café, até
duas horas antes do procedimento cirdrgico. Sugerem ainda que a ingestao de cha ou café com
adicao de leite até 1/5 do seu volume seja ainda considerado liquido claro, no entanto, sao
necessarios mais estudos que confirmem a relacao da ingestao de leite com o tempo de
esvaziamento gastrico. As guidelines da mesma entidade recomendam um jejum de 6 horas
para alimentos sélidos, pois nao existe evidéncia suficiente para a reducdo desse tempo
(European Society of Anaesthesiology [ESA], 2011, pp. 556-569). Relativamente a ingestao de
bebidas com hidratos de carbono, as guidelines da ESA consideram ser segura a ingestao de
bebidas ricas em hidratos de carbono até duas horas antes do procedimento cirdrgico,
inclusivamente para pessoas diabéticas. E consensual que a ingestdo de bebidas ricas em
hidratos de carbono tem um impacto positivo no bem-estar da pessoa, na reducao da sede e da
fome e na reducao da resisténcia a insulina pds operatdria, portanto, as intervencdes dietéticas
podem constituir uma estratégia de valor no controlo e otimizacao da glicemia pré e pos-
operatodria (ESA, 2011, pp. 556-569).

A atualizacdao de conhecimento baseado em evidéncia cientifica por parte do enfermeiro
especialista pode mobilizar outros profissionais a atualizarem ou desenvolverem novos
protocolos de atuacao de forma a que a experiéncia cirdrgica se torne, dentro do possivel, mais
agradavel para a PSP e com resultados otimizados.
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Neste caso de estudo, nao existiu essa possibilidade, uma vez que ainda ndo é uma pratica
comum a ingestao de liquidos pré-operatérios, no entanto, com certeza a pessoa beneficiava
dessa possibilidade do ponto de vista fisiolégico, mas também do ponto de vista da sua
satisfacao e conforto. Neste sentido, consideramos que a revisao deste tema e do protocolo de
jejum pré-cirtrgico constitui a identificacdo de uma oportunidade de melhoria, em que talvez
possamos vir a participar no futuro.

REPOUSO NO LEITO

A indicacao de repouso no leito no pds-operatdrio imediato prende-se, como no estudo de caso
anterior, com o periodo de recuperacao pds-anestésica. Como ja foi explanado no tépico do
procedimento invasivo, o periodo de recuperacao pds-anestésica imediato é caracterizado como
um periodo critico para a PSP, em que pode existir alteracao do estado de consciéncia,
ocorréncia de nduseas e vomitos, dor e outras condicdes que carecem de vigilancia e avaliagao
criteriosa. Assim, a indicacao de repouso neste estudo de caso relaciona-se com a prevencao de
quedas, diminuicao da ocorréncia de exacerbacao da dor e nauseas pés-operatdrias € promogao
do conforto e bem-estar. A prevencao de eventos adversos (quedas, eletrocussao, depressao
respiratdria, etc) nesta fase ganha especial importancia pela relacao da ocorréncia dos mesmos
com as alteracdes que podem incidir no SNC. Muitas vezes no momento precoce do recobro, o
cliente ja recuperou a consciéncia, mas ainda se encontra desorientado e essa condicao pode
leva-lo a tomar acdes que normalmente nao faria, como remover o oxigénio, mexer nas
tomadas e equipamentos que se encontram na sua unidade e retirar ou desadaptar dispositivos
médicos, entre outros. Devido a esta condicao, o enfermeiro perioperatério deve estar atento ao
comportamento do cliente, além de todas as vigilancias que ja abordamos previamente.

SONDAS, DRENOS E CATETERES
CATETER VENOSO PERIFERICO

O cateter venoso periférico é um dispositivo médico que permite a administracdao de farmacos
por via endovenosa. E colocado pelo enfermeiro do internamento / urgéncia antes da ida para o
BO e na admissao da pessoa, o enfermeiro perioperatorio avalia se 0 mesmo esta indicado, em
termos de quantidade, calibre e permeabilidade, para o procedimento cirdrgico a que o cliente
foi proposto. Por vezes, é necessario limpar e trocar o penso do cateter venoso periférico para
que se possa vigiar o seu local de insercao quanto a existéncia de sinais inflamatérios (rubor,
calor), outras vezes, é necessario colocar um segundo cateter venoso periférico para garantir
que existe um acesso venoso de calibre adequado as perfusdes que se prevé administrar. Se
possivel, existindo pelo menos um acesso venoso funcionante, opta-se por colocar o segundo
acesso apos a inducao anestésica de forma a poupar esse sofrimento ao cliente e, assim, evitar
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a escalada de sentimentos de ansiedade e desconforto. Em determinados procedimentos, é
necessario ter em conta a localizacao do acesso venoso pois o0 mesmo pode interferir com o
procedimento em si ou com o posicionamento cirdrgico do cliente e/ou da equipa cirlrgica.

As intervenc0es descritas neste tdpico sao intervencdes autdonomas do enfermeiro, devendo ter
em consideracao a sua execucao correta com o objetivo claro de satisfazer as necessidades do
cliente durante o procedimento cirurgico. No entanto, conforme ja aborddmos em vdrios
momentos deste documento, o controlo de infecao deve ser uma das prioridades do enfermeiro
perioperatério na manipulacao de qualquer dispositivo médico, no entanto, o cateter venoso
periférico merece um destaque especial por constituir uma entrada direta para o sistema
vascular do cliente, potenciando a ocorréncia de infecdo grave em caso de contaminacgao.

Neste caso de estudo, o cliente foi puncionado antes da entrada no BO e apresentava dois
cateteres venosos periféricos permeaveis, que foram otimizados e suficientes para o
procedimento cirdrgico previsto.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-01-2025 10:15Sensacdes somaticas
21-01-2025 10:15Emocao 21-01-2025 11:30

21-01-2025 10:15Atitudes terapéuticas
21-01-2025 10:15Sondas, Drenos e Cateteres
21-01-2025 11:30Consciéncia

21-01-2025 11:30Pele e mucosas

21-01-2025 11:30Sistema cardiovascular
21-01-2025 11:30Termorregulacao

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

Neste subcapitulo abordamos os dominios selecionados para este estudo de caso, considerando
as particularidades da PSP e do procedimento cirdrgico. O dominio da emocao mereceu, nesta
situacao, especial atencdo uma vez que o cliente nao tinha antecedentes médicos nem
cirdrgicos e nao padecia de nenhuma outra situacao preocupante do ponto de vista da
enfermagem. Todas as verificacbes pré-operatérias tinham sido confirmadas e cumpridas (a
excecdo do banho pré-operatério) e a ansiedade era, na realidade, o Unico diagndstico de
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enfermagem que preocupava o cliente e sobre o qual o enfermeiro perioperatério podia intervir.

SENSACOES SOMATICAS

Na admissao no BO, o cliente apresentava dor apenas ao movimento, identificada no momento
de transferéncia para a maca do BO. Foi questionada a possibilidade de administrar analgesia
pré-operatoria, que o cliente recusou, referindo que em repouso nao tem dor. No entanto, o
enfermeiro especialista na area de enfermagem a PSP deve ter o seu raciocinio clinico apurado
e, nesta situacao concreta, deve refletir sobre formas de reduzir o desconforto da pessoa
através de intervencdes autonomas de enfermagem. Assim, nesse momento e apds a avaliacao
da dor, foi elevada a cabeceira da maca com o objetivo de reduzir a tensao abdominal e
melhorar o posicionamento do cliente no sentido de reduzir a dor. O ambiente fisico é também
um importante fator que influencia a experiéncia de dor, pelo que a sua gestao assume
importancia determinante. No momento da admissdo, é possivel reduzir o ruido ambiente
através do fecho das portas do bloco e proporcionar privacidade através da utilizacao de
cortinas na zona de transferéncia da pessoa. As intervencdes descritas no dominio emocao ao
nivel da capacitacdao do cliente e da reducao da ansiedade sdo também estratégias que
permitem reduzir e melhorar a experiéncia de dor (Bulechek et al., 2010, pp. 311-312).

EMOCAO

A experienciacao de um processo cirdrgico implica altera¢cdes na vida da PSP, do ponto de vista
pessoal, social e familiar, tendo impacto significativo no seu bem-estar e saude. Caracteriza-se
como um periodo de transicao saude - doenca, em que o enfermeiro especialista na area de
enfermagem a PSP deve atuar, tornando essa transicao mais suave e adaptada e ajudando a
pessoa na aquisicao de estratégias de coping de forma a enfrentar o seu processo cirdrgico da
melhor forma possivel (Gongalves & Cerejo, 2020).

O modelo de ansiedade traco/estado (IDATE) foi desenvolvido por Spielberger e distingue dois
tipos de ansiedade - a ansiedade enquanto estado, transitéria e/ou reativa e a ansiedade
enquanto traco de personalidade do individuo, mais constante (Goncalves et al., 2017, pp.
17-26). A ansiedade transitoria surge como resposta a uma situacao adversa pontual, como é o
caso do contexto cirdrgico, enquanto que a ansiedade enquanto traco de personalidade se
refere a uma situacdo constante relacionada com a propensao do individuo de lidar com as
situacdes ao longo da sua vida (Fioravanti et al., 2006, pp. 217-224). Assim, a ansiedade reativa
relacionada com o processo cirlrgico é, efetivamente, uma area de intervencao do enfermeiro
especialista em enfermagem a PSP e esta descrita no regulamento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista, onde pode ler-se que o enfermeiro perioperatorio “utiliza estratégias
promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo” (Regulamento n.2 429/2018 da
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OE, 2018, pp. 19359-19370), visando a capacitacao da pessoa na gestdao da sua experiéncia
cirdrgica).

De acordo com um estudo mais recente, de 2022, a ansiedade pré-operatdria surge no inicio do
processo cirlrgico (proposta e aceitacao da cirurgia) e vai aumentando de forma gradual,
atingindo o seu pico na aproximacao a entrada da sala operatoéria (Ji et al., 2022). Ainda de
acordo com os autores, o periodo perioperatério constitui uma situacdo destabilizadora,
desencadeando respostas emocionais, cognitivas e fisioldgicas especificas nas pessoas que 0
experienciam, sendo que cerca de 2/3 das pessoas reportam sentimentos de ansiedade (Ji et al.,
2022).

Como referido anteriormente, a ansiedade pode ter manifestacdes fisioldgicas, que surgem
como resposta ao stress, maioritariamente ao nivel do sistema cardiovascular, incluindo
taquicardia, hipertensao, arritmias e niveis elevados de dor, que podem persistir no periodo pds-
operatério. Neste estudo de caso, o cliente apresentava taquicardia e tremor ligeiro.
Relativamente a influéncia de niveis elevados de ansiedade pré-operatéria nos outcomes
cirirgicos das pessoas, os estudos referem ter um impacto negativo, relacionando-se a
ansiedade pré-operatdria com a prevaléncia de dor pds-operatéria, niveis elevados de
insatisfacdo, mortalidade pés cirdrgica aumentada, recuperacao pds-anestésica mais
prolongada, periodos de internamento mais longos e maior risco de infecao com menor resposta

imunoldgica (Ji et al., 2022).

Nesta conjetura, podemos afirmar a inquestionavel relevancia do papel do enfermeiro
especialista na area perioperatéria na diminuicao dos niveis de ansiedade das pessoas.

De acordo com a Nursing Interventions Classification (NIC), existem varias intervencdes de
enfermagem que podem ser implementadas na reducao da ansiedade. Algumas, nao podem ser
implementadas em contexto intraoperatério por ndo se mostrarem viaveis, no entanto, existem
alternativas. As intervencdes de enfermagem descritas no documento da NIC incluem esclarecer
as expectativas de acordo com o comportamento do cliente; explicar todos os procedimentos,
incluindo sensagdes que o cliente possa ter durante o procedimento; permanecer com o cliente
para promover seguranca e diminuir o medo; criar uma atmosfera que facilite a confiancga;
encorajar a expressao de sentimentos, percecdes e medos; orientar a pessoa sobre 0 uso de
técnicas de relaxamento (Bulechek et al., 2010, pp. 126, 176-177). Neste caso, a concecao de
cuidados de enfermagem passou por uma abordagem profissional transparente, apresentando
os elementos da equipa cirlrgica e respetivas fungdes, conversando com o cliente sobre o
procedimento e esclarecendo as suas dlvidas, proporcionando tempo de pausa para
interiorizacao das informacdes, explicando por palavras correntes o conceito de seguranca
cirdrgica como objetivo comum primordial da equipa, acompanhando-o até a entrada na sala
operatéria, reduzindo momentaneamente o ruido provocado pelos alarmes do ventilador e pela
monitorizacdo dos sinais vitais e colocando musica ambiente na sala operatéria para o receber.
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No final do periodo de recobro imediato, o cliente confirmou que estas intervencdes foram
significativas na reducao do sentimento de ansiedade e agradeceu a intervencao e o
acompanhamento que proporcionamos. Estao descritas outras estratégias nao farmacoldgicas
para alivio da ansiedade pré-operatéria, entre elas, a terapia musical e a terapia
comunicacional, onde se inclui a instrucao pré-operatdria. Por outro prisma, longos periodos de
espera antes das cirurgias com pouco conhecimento e informacao estao relacionados com o
aumento dos niveis de ansiedade (Ji et al., 2022).

7

No entanto, é importante salientar que, para executar esta abordagem e implementar
estratégias e intervencdes de enfermagem adequadas de forma a conseguir um melhor
resultado, é necessario tempo e disponibilidade; muitas vezes, no contexto de pratica diaria e,
considerando o elevado volume de admissdes simultaneas no BO, nao nos é possivel prestar
cuidados de qualidade elevada neste ambito. A consulta de enfermagem pré-operatéria
apresenta-se, portanto, como um instrumento valioso na identificacao das pessoas com maiores
niveis de ansiedade pré-cirlrgica e intervencao de enfermagem precoce no que se refere a
informacdo e capacitacdao da PSP na gestdo da sua experiéncia cirlrgica. Identifica-se uma
relacao entre o fornecimento de informacdes relevantes sobre o processo anestésico e cirirgico
e a diminuicao da ansiedade pré-operatdria, confirmando-se que as pessoas que consideram
estar menos informadas sobre o seu processo cirlrgico apresentam niveis de ansiedade pré-
operatdria mais elevados (Gongalves & Cerejo, 2020).

Podemos concluir que a intervencao auténoma do enfermeiro especialista no periodo pré-
operatdrio é essencial na diminuicao dos niveis de ansiedade das PSP, nomeadamente através
do fornecimento de informacao sobre os cuidados de enfermagem e sobre o processo cirlrgico
e na sua capacitacao para a tomada de decisao e recuperacao pds-operatdria.

CONSCIENCIA

O dominio da consciéncia foi considerado no segundo momento retratado neste estudo de caso
- 0 momento de recobro pds-anestésico. De acordo com a AESOP, este é o periodo de tempo
que se da entre o final de um procedimento de diagnostico ou terapéutico realizado sob
anestesia, seja ela sedacao, geral, ou locorregional, e 0 momento em que a pessoa recupera o
seu estado fisioldgico prévio. Deve considerar-se a recuperacao completa dos reflexos
protetores da via aérea, estabilizacao dos sinais vitais e reversao do bloqueio regional, se
existir. (AESOP, 2006, p. 155)

O momento de transferéncia pds-operatdria para o recobro reveste-se de especial importancia,
uma vez que ha lugar a transicao de cuidados entre a equipa cirurgica e a equipa do
recobro/unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA). Esta transmissao de informacao deve
obedecer aos principios da Norma 001/2017 da DGS: “Comunicacao eficaz na transicao de
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cuidados de saude”, utilizando a técnica ISBAR, ja implementada no local de estagio. A técnica
ISBAR integra cinco parametros de acordo com a sigla, que correspondem a “Identify”
(identificacao da pessoa), Situation (situacao atual), Background (antecedentes), Assessment
(avaliacdo) e, por Ultimo, Recommendation (recomendacdes) (Norma n.2 1/2017 da DGS, 2017).
No caso especifico da transmissao de cuidados para a UCPA, é importante considerar na
transmissao de informacao os antecedentes pessoais da pessoa, medicacao relevante que faca
em ambulatério, diagndstico inicial, cirurgia a que foi submetida, tipo de anestesia e agentes
anestésicos utilizados, incluindo agentes reversores, medicagao intraoperatoria e fluidoterapia
administrada, existéncia, localizacdo e caracterizacao de sondas, drenos e cateteres, tipo e
localizacdo de pensos operatdrios ou tamponamentos, intercorréncias no periodo intraoperatério
e medidas implementadas. Por Gltimo, é também importante transmitir a avaliacdao da pessoa a
saida da sala operatéria e quais as eventuais preocupacdes ou complicacdes expectaveis
(Xavier & Carrilho, 2014, pp. 116-118). De igual modo, o enfermeiro da UCPA deve avaliar o
cliente numa perspetiva cefalocaudal, comecando pela monitorizacdo hemodinamica do cliente,
avaliacao do estado de consciéncia, da pele e mucosas, da dor pds-operatdria, ocorréncia de
nauseas ou voémitos, verificacdo dos cateterismos existentes, eliminacao vesical e avaliacao
neurocirculatdria das extremidades. Neste estudo de caso particular, a avaliacao inicial revelava
que a pessoa se encontrava bem hemodinamicamente, com uma avaliacdao de estado de
consciéncia de 13 na Escala de Coma de Glasgow (devido a sonoléncia e confusdo que ainda
apresentava), apenas com um acesso venoso periférico, sem outros dispositivos. Dado este
cenario, o dominio da consciéncia representa, para o enfermeiro perioperatério, um foco de
atencao e preocupacao relevante. A alteracdo do estado de consciéncia é a complicacao pés-
operatdria mais frequente do SNC, como ja referimos no inicio deste estudo de caso. A sua
ocorréncia pode ter varias causas, como o efeito persistente dos farmacos usados no
intraoperatdrio, hipotensao, hipdéxia, hipercdpnia, hipoglicemia ou alteracdes electroliticas
(Martins, 2013, p. 643). Neste caso, a alteracdo do estado de consciéncia estava relacionada
com a persisténcia do efeito dos farmacos usados no intraoperatério, ndo existindo, no entanto,
comprometimento da funcdo respiratdria e, por isso, sem necessidade de aporte suplementar
de oxigénio.

O papel do enfermeiro especialista desenvolve-se no sentido de manter a vigilancia adequada,
prevenir complicacdes e manter o conforto da pessoa. Desta forma, as intervencdes de
enfermagem implementadas foram no sentido de posicionar o cliente de forma a melhorar a
ventilacdo e a drenagem de secrecles, e manter a vigilancia de forma a prevenir o risco de
hipoventilacao.

PELE E MUCOSAS

A abordagem deste dominio surge centrado, ndo apenas na existéncia de ferida cirdrgica, mas
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também pela necessidade de avaliacdo de toda a pele e mucosas do cliente. A avaliacao da pele
e mucosas na admissao na UCPA esta relacionada com a identificacdo e tratamento de possiveis
lesOes decorrentes do posicionamento cirdrgico e com a avaliacao neurocirculatéria das
extremidades. E importante avaliar a pele quanto a sua coloracéo, temperatura, edemas e
preenchimento vascular. No caso de utilizacao de técnicas anestésicas locorregionais, é
essencial avaliar e registar a regressao do bloqueio sensitivo-motor decorrente dessa técnica
(Xavier & Carrilho, 2014, pp. 116-118).

No estudo de caso que exploramos, o cliente nao apresentava sinais de comprometimento
neurocirculatério. No entanto, apresentava ferida cirdrgica abdominal, que foi alvo da nossa
intervencao. Na segunda avaliacao de enfermagem feita ao cliente no recobro, verificou-se que
0 penso da ferida cirdrgica se encontrava externamente repassado. Foi delimitado o repasse e
reavaliado dentro de 15 minutos. Uma vez que o repasse se estendeu para além da marca feita
para delimitacao, foi necessario verificar o leito da ferida e executar tratamento a mesma. Neste
momento, o cliente j& havia recuperado o estado de consciéncia e mostrou-se colaborante nas
intervencdes de enfermagem. Na execucdao do tratamento, apds a limpeza, nao se verificou
nenhum problema relacionado com o leito da ferida cirdrgica. Existia apenas um pequeno ponto
sangrante num dos bordos da ferida, que se controlou com uma pequena compressao. Foi
aplicado novo penso, um pouco mais compressivo na zona do sangramento. Manteve-se a
vigilancia, verificando-se a eficacia da intervencao.

O enfermeiro perioperatério na area dos cuidados pds-anestésicos deve ser um profissional
atento, capaz de avaliar o estado clinico do cliente de forma sistematica. Neste sentido, é
possivel identificar antecipadamente possiveis riscos e intervir, de forma a que o risco nao se
transforme num problema constatado. Uma vez mais, o enfermeiro perioperatério assume a
responsabilidade pelo controlo de infecao, estando ciente dos cuidados e técnica assetica
necessarios a execucao do tratamento de uma ferida cirdrgica. Embora nesta situacdo a perda
sanguinea se tenha revelado insignificante e tenha sido uma situacao de facil resolucao, do
campo das intervencdes autdnomas do enfermeiro especialista, nem sempre isso se confirma.
Por vezes, ha necessidade de referenciar a pessoa e a perda sanguinea a equipa cirdrgica, seja
para reforcar a sutura da pele, ou, em casos mais graves dar lugar a re-intervencao cirdrgica.
Assim, o enfermeiro perioperatdrio deve ter a capacidade de analisar as situagdes criticamente
e de forma individualizada, referenciando a pessoa, sempre que necessario, para outros
profissionais de forma a garantir que lhe sao prestados os melhores cuidados de saude.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

“Os problemas intraoperatérios cardiovasculares sao o paradigma da complexidade do
ambiente operatdério, uma vez que é sobre o sistema cardiovascular, que mais se evidenciam os
efeitos da cirurgia e da anestesia” (Santos, 2013, p. 328). Como podemos perceber por esta
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afirmacao, o sistema cardiovascular é o sistema que mais é impactado pelos efeitos da cirurgia
e da anestesia. Desta forma, e sabendo que o periodo pds-anestésico imediato é um periodo
critico para o cliente, as manifestacdes do sistema cardiovascular devem ser alvo de
monitorizacao e avaliacdo por parte do enfermeiro perioperatério. De entre as manifestacoes
cardiovasculares mais frequentes estao a hipotensao e a perda sanguinea, no entanto, podem
surgir outras, como a isquemia do miocardio e as disrritmias. As causas provaveis de hipotensao
podem ser a utilizacao dos farmacos anestésicos (em anestesia geral e em técnicas anestésicas
locorregionais), e a hipovolémia por hemorragia. Neste sentido, a intervencao do enfermeiro
perioperatério da-se no sentido de monitorizar e detetar precocemente alteracles
hemodinamicas e/ou sinais e sintomas de hipotensdo, como pele fria e palida, sudorese,
nauseas e mal-estar geral. No caso de técnicas locorregionais, é necessario avaliar o bloqueio
sensitivo-motor. E também impreterivel que o enfermeiro perioperatério avalie e detete
antecipadamente sinais de hemorragia ativa, através da vigilancia e monitorizacdo de
drenagens e pensos, mas também, através dos sinais hemodinamicos do cliente. Posicionar o
utente em posicao de Trendelenburg pode ajudar a manutencao da perfusao de 6rgaos vitais,
desde que nao exista contraindicacao para tal (Xavier & Carrilho, 2014, pp. 116-120).

Neste estudo de caso, nao se verificaram alteracdes cardiovasculares importantes. Embora
tivesse sido identificada perda sanguinea, a mesma foi em quantidade insignificante no periodo
de recobro e no periodo intraoperatoério, uma vez que a cirurgia foi realizada por via
laparoscépica e nao existiram intercorréncias cirlrgicas no procedimento. Desta forma, a
intervencao de enfermagem neste caso acontece numa vertente de vigilancia de cariz
preventivo.

TERMORREGULACAO

A hipotermia é um problema intra e pds operatério comum, cuja causa se entende multifatorial.
Existe, na inducao anestésica, uma reducao inicial de 1,5 2C em consequéncia da vasodilatacao
periférica induzida pelos farmacos anestésicos. Por outro lado, existe também uma perda de
calor passiva por mecanismos de radiacdo, evaporacao, conveccdo e conducao até atingir uma
fase mais estavel (fase plateau), em que é evocado o mecanismo de vasoconstricao
termorregulador. No entanto, a temperatura pode continuar a descer caso seja necessario
transfusdo sanguinea ou exista perda hemorragica significativa (Santos, 2013, pp. 355-357).
Estes fatores, acrescidos ao facto de a PSP ter os seus mecanismos compensatoérios diminuidos
ou ausentes, e a temperatura baixa do ambiente das salas operatérias, faz com que muitas
vezes este problema se identifique ainda na fase de recobro. Ainda que seja dificil, a
manutencao da normotermia é absolutamente necessaria. A manutencao da normotermia faz
parte dos feixes de intervencao definidos pela DGS na norma “Feixe de intervencdes para a
prevencao da infecao do local cirdrgico”. Embora a norma apresente a prevencao da infecdao do
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local cirdrgico através de um conjunto de intervencoes - feixe - que sé veem o seu resultado
atingido se forem aplicadas em conjunto, nao podemos ignorar que a manutencao da
temperatura corporal tem, também, um grande impacto no conforto do cliente no recobro.
Assim, as intervencdes do enfermeiro especialista nesta area relacionam-se com a
monitorizacao da temperatura corporal e com a implementacao de medidas de aquecimento
passivo e ativo. Estd recomendado o agquecimento prévio do cliente de forma ativa antes da
inducao anestésica, no entanto, neste caso, nao foi possivel fazé-lo dado o caracter de cirurgia
nao- programada. Na fase de recobro, o enfermeiro perioperatério deve manter a temperatura
ambiente confortavel, iniciar aquecimento ativo do cliente através de sistemas de convexdo de
ar forcado e administrar fluidos aquecidos. No caso de pessoa com hipovolémia, o aguecimento
ativo pode provocar hipotensao, taquicardia reflexa e isquemia miocardica, pelo que nestes
casos se deve perfundir vigorosamente o cliente com fluidos e, concomitantemente, aquecer a
pessoa.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
21-01-2025 11:30

21-01-2025 11:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
21-01-2025 11:30 - Consciéncia comprometida
21-01-2025 11:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
21-01-2025 11:30 - Resposta verbal: confusa.
21-01-2025 11:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
21-01-2025 11:30 - Determinar evolucao da consciéncia
21-01-2025 11:30 - Avaliar evolucao da consciéncia
21-01-2025 11:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
21-01-2025 11:30 - Prevenir queda
21-01-2025 11:30 - Elevar grades da cama
21-01-2025 11:30 - Prevenir aspiracao
21-01-2025 11:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao

Sensacdes somaticas
21-01-2025 10:15

21-01-2025 10:15 - Manifesta dor.
21-01-2025 10:15 - Dor
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21-01-2025 11:30 - Expressao facial: Relaxada.
21-01-2025 11:30 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
21-01-2025 11:30 - Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
21-01-2025 11:30 - Determinar evolucao da dor
21-01-2025 11:30 - Avaliar evolucao da dor
21-01-2025 10:15 - Diminuir dor [FIM] 21-01-2025 11:30
21-01-2025 10:15 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [FIM]
21-01-2025 11:30
21-01-2025 10:15 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 21-01-2025 11:30
21-01-2025 11:30

21-01-2025 11:30 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Sistema cardiovascular
21-01-2025 11:30

21-01-2025 11:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
21-01-2025 11:30 - Avaliar evolug¢ao da pressao sanguinea
21-01-2025 11:30 - Hemorragia
21-01-2025 11:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
21-01-2025 11:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
21-01-2025 11:30 - Promover hemdstase

21-01-2025 11:30 - Aplicar penso compressivo
Pele e mucosas
21-01-2025 11:30

21-01-2025 11:30 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
21-01-2025 11:30 - Ferida cirurgica
21-01-2025 11:30 - Localizacao da ferida cirlrgica
21-01-2025 11:30 - Abdomen Mediana
21-01-2025 11:30 - Promover cicatrizacdo da ferida cirdrgica
21-01-2025 11:30 - Executar tratamento da ferida cirtrgica

21-01-2025 11:30 - Aplicar penso de ferida

Termorregulacao
21-01-2025 11:30

21-01-2025 11:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal

21-01-2025 11:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal

Emocao
21-01-2025 10:15

21-01-2025 10:15 - Manifestacao de inquietacao.

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Monitorizar escala de coma de Glasgow
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Executar tratamento da ferida cirtrgica
« Vigiar leito da ferida cirdrgica

Avaliar evolucao da temperatura corporal
¢ Monitorizar a temperatura corporal

Avaliar evolucao da dor
¢ Monitorizar dor
e Vigiar a dor

Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
* Vigiar o penso da ferida cirlrgica

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Monitorizar a pressao sanguinea

Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito
e Vigiar repouso no leito
e Manter o repouso

4.8. Sintese relativa ao caso

Através da andlise deste estudo de caso, torna-se evidente a importancia do enfermeiro
especialista na drea perioperatéria e em todo o sistema de saldde. A empatia, a capacidade de
percecionar as emogoes do outro e as competéncias comunicacionais na criacao de uma relagao
terapéutica sao o ex-libris da enfermagem e, nesta sequéncia, 0os enfermeiros perioperatérios
posicionam-se também como agentes da humanizacdao em cuidados de salde. Esta é a
capacidade que nenhum desenvolvimento tecnoldgico pode substituir e que, segundo os
clientes, faz toda a diferenca na percecao que tém da sua experiéncia cirlrgica. No periodo de
recobro, como ja foi referido, o cliente agradeceu a disponibilidade que demonstramos e referiu
espontaneamente que a nossa intervencao foi decisiva para mudar a sua percecao
relativamente ao ambiente cirdrgico, e diminuir, assim, a sua ansiedade pré-operatdria.
Refletimos muito em relacdo a escolha deste estudo de caso para apresentacao neste
documento pelo facto de estarmos cientes que nao é facil discutir e trabalhar sobre ansiedade,
especialmente se ndao estamos na area da enfermagem de salde mental e psiquiatrica, no
entanto, a nossa percecao foi que, perante tal demonstracao da importancia do enfermeiro
especialista no ambiente perioperatdrio e das suas intervencdes, e dada a frequéncia com que
as pessoas em situacdo perioperatéria se apresentam ansiosas, ndao poderiamos deixar de o
fazer. O desenvolvimento deste estudo de caso capacitou-nos também, enquanto profissionais,
no sentido de compreendermos melhor a ansiedade perioperatéria e de intervirmos sobre a
mesma, melhorando a satisfacao da pessoa e 0s seus resultados.
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Conforme preconizado no Perioperative Patient Focused Model, os enfermeiros perioperatérios
tém a sua atencao direcionada a pessoa em situagao perioperatéria e devem considerar na sua
abordagem as quatro dimensdes do modelo, entre elas as respostas comportamentais que
compreendem as necessidades psicossociais.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Embora o exercicio profissional da enfermagem em Portugal remonte a finais do século XIX, é a
partir da segunda metade do século XX que as modificacdes nas competéncias exigidas aos
enfermeiros, com implicacao no seu nivel de formac¢ao académica, se traduzem numa pratica
profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente (Decreto-lei n.2 104/98, 1998).

A pratica profissional de enfermagem é sustentada por documentos legais e normativos que
regulam e orientam a atuacao profissional dos enfermeiros, tais como o estatuto da OE, o
codigo deontoldgico do enfermeiro e o regulamento para o exercicio profissional do enfermeiro
(REPE). A criacao e aprovacao destes documentos fez emergir uma nova enfermagem; uma
disciplina detentora do seu préprio conhecimento, com profissionais centrados na procura desse
conhecimento, através da investigacao e da implementacao da pratica baseada na evidéncia.
Nao obstante, o desenvolvimento de cuidados de enfermagem especializados em contexto de
estdgio foi concebido tendo por base o Perioperative Patient Focused Model, que visa a
prestacao de cuidados perioperatérios centrados na PSP, com o objetivo de proporcionar um
cuidado de enfermagem mais seguro, personalizado e eficaz, levando também em consideracao
as necessidades fisicas, emocionais, sociais e psicoldgicas das pessoas de quem cuidamos. A
integracao de um referencial tedrico de enfermagem na pratica diaria dos enfermeiros
perioperatdrios tem especial importancia na ampliacao e sedimentacao do conhecimento
especifico e proprio da disciplina de enfermagem, permitindo a criacdo e incorporacao de
conhecimento que permita o avanco profissional e disciplinar (Brandao et al., 2019, pp.
577-810). O modelo referido preocupa-se com quatro dimensdes, considerando-as de extrema
importancia e colocando-as no core do modelo, imediatamente a seguir a pessoa em situacao
perioperatdria; sao elas, a dimensao da seguranca da pessoa, na qual a enfermagem tem um
desempenho ativo e o enfermeiro perioperatério se coloca na posicao de “advogado” da PSP,
reconhecendo a sua vulnerabilidade e assegurando cuidados de enfermagem focados na
seguranca e nos resultados. O modelo considera também as dimensdes das respostas
fisioldgicas e comportamentais, no sentido de identificar e corresponder as necessidades da
pessoa em situacdo perioperatoria, reforcando que esta constitui o nlucleo dos cuidados de
enfermagem e que 0s mesmos sao concebidos com base nas suas necessidades. Por ultimo, o
Perioperative Patient Focused Model considera ainda a dimensao do sistema de salde. Podemos
entao inferir que a concecao de cuidados de enfermagem especializados baseados neste
referencial tedrico tem énfase na promocao da seguranca da pessoa em situacao perioperatoria,
considerando a sua singularidade e necessidades particulares, disponibilizando apoio emocional,
comunicando de forma eficaz, instruindo e capacitando a pessoa, com vista a uma recuperagao
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otimizada e a uma consequente melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

De acordo com Benner (2001), a aquisicao e desenvolvimento de competéncias é um processo
evolutivo que vai do nivel de principiante ao nivel de especialista, assumindo a experiéncia
profissional e a reflexao critica um papel de extrema importancia neste percurso.

De facto, a aquisicao de competéncias € uma condicao essencial para a prestacao de cuidados
de enfermagem seguros e de qualidade. E, por sua vez, este percurso de aquisicao de
competéncias ndao pode ser apartado da necessdria atualizacdo de conhecimentos, formacao
profissional e atualizacao constante, considerando as evidéncias cientificas produzidas pela
investigacao e o avancgo tecnoldgico que também é necessario acompanhar. Este é o caminho
que, segundo Meleis (2010), permite a integracao da teoria com a pratica clinica, culminando
em cuidados de enfermagem de qualidade e colocando a enfermagem no seu proprio caminho
de evolucao.

A enfermagem deixa, assim, de se identificar como a continuidade dos cuidados médicos, e
passa a assumir o seu proprio espaco no sistema de salde, centrando os seus cuidados na
pessoa a qual eles se dirigem e valorizando as suas intervencdes autdnomas, revestindo-as de
responsabilidade e producao de resultados. Neste caminho que comecamos a percorrer, 0
enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na lideranca e influéncia dos seus
pares nesta procura de conhecimento e desenvolvimento profissional, em todas as areas de
especialidade da enfermagem.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a OE (2019), “os cuidados de salde e consequentemente os cuidados de
enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacao e a especializacao, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de salde”.

No regulamento n® 140/2019 (p. 4744), publicado em Diario da Republica, pode ler-se que “o
enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados (...)" (2019). Ainda no mesmo documento,
define-se também que:

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

Assim, o enfermeiro especialista integra nas suas intervencdes competéncia técnica, cientifica e
humana. As referidas competéncias comuns do enfermeiro especialista pretendem ser
transversais a todos os contextos de prestacao de cuidados e englobam “as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente,
que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (Regulamento n.2
140/2019 da OE, 2019, pp. 4744-4750).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdao descritas e definidas no regulamento
anteriormente referido e encontram-se divididas em quatro dominios, conforme enumeracao
subsequente.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Neste dominio, a competéncia assenta na demonstracao de um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica. Essa competéncia
sustenta-se num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliacao
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente (Regulamento n.2 140/2019 da
OE, 2019, pp. 4744-4750).

Assim, este dominio traduz-se na capacidade do enfermeiro especialista integrar, na sua pratica
de enfermagem, os principios éticos, deontoldgicos e legais, de forma consciente e responsavel,
protegendo os direitos das pessoas, das familias e das comunidades.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de um conhecimento profundo do cédigo
deontoldgico da OE e dos principios da bioética - autonomia, beneficéncia, ndo maleficiéncia e
justica (Beauchamp & Childress, 2019).

No que concerne a tomada de decisao ética, esta é uma competéncia que impde o
desenvolvimento de uma reflexao sustentada, que permita avaliar as implicacdes das escolhas
e acoes profissionais, garantindo assim a integridade moral da pratica de enfermagem (Silva,
2014). De igual forma, o exercicio de uma pratica avancada de enfermagem implica que o
enfermeiro especialista assuma a responsabilidade das suas decisdes e das intervencdes que
implementa. Deve reconhecer os limites da sua atuacao e procurar referenciacao interdisciplinar
sempre que necessario, propondo-se sempre a fornecer os melhores cuidados de enfermagem
integrados.

Segundo Rodrigues (2022), os cuidados de saude exigem, do ponto de vista profissional e
institucional, um comportamento ético alavancado na responsabilidade, solidariedade,
honestidade, fidelidade e veracidade. Desta forma, o processo de tomada de decisao é
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fundamentado em valores éticos e deontoldgicos, suportados pelo conhecimento e experiéncia.

Neste contexto surge inevitavelmente a responsabilidade do enfermeiro especialista em
garantir a existéncia de um consentimento livre e esclarecido para o procedimento. Ao longo do
estagio, fomos confrontados multiplas vezes com a existéncia de um documento de
consentimento assinado no processo clinico da pessoa, sem que a mesma se encontrasse
devidamente esclarecida. E, também, neste momento, que o enfermeiro especialista deve
assumir uma postura critica, reflexiva e comprometida com os direitos da pessoa e com a
exceléncia do cuidado, em vez de se limitar apenas ao cumprimento de normas formais. Nestas
situacdes, mesmo em contexto de estagio, sentimos a necessidade de referenciar a pessoa para
a equipa médica e de nos certificarmos que a informacgao relevante sobre o procedimento, os
riscos, a recuperacao e o resultado esperado era realmente recebida e compreendida antes da
entrada na sala operatéria.

Ao abrigo desta competéncia, o enfermeiro especialista é promotor de uma pratica clinica
respeitadora dos direitos humanos, analisando e interpretando situacdes especificas na
prestacao de cuidados especializados, gerindo situacdes que se possam revelar
comprometedoras para o cliente.

Ao longo do estagio desenvolvido, e, fazendo uma analise retrospetiva, focamo-nos sempre
numa postura profissional e respeitadora, disponibilizando um momento comunicacional livre
para que o cliente pudesse partilhar as suas duvidas e angustias relativamente ao procedimento
ou questdes que o inquietem, esclarecendo-o e instruindo-o, para que se sentisse envolvido no
seu processo cirurgico. O treino didrio de competéncias em contexto de estagio foi assente no
cédigo deontoldgico da profissao, segundo principios, valores e normas nele consagrado.

Atuamos em prol da PSP, respeitando o seu direito a informacao e a privacidade, nao discutindo
nem partilhando situacdes clinicas fora do ambito de estdgio, nem com outros profissionais sem
intervencao no processo cirlrgico da pessoa em questao. Tratando-se de um servico particular,
que frequentemente tem profissionais em formacao, por vezes foi necessario regular o nimero
de pessoas dentro da sala operatéria, com a finalidade de garantir a privacidade da pessoa e
manter um ambiente favordvel a prestacdo de cuidados seguros.

O momento do acolhimento no bloco operatério constitui uma oportunidade para a construgao
de uma relacao terapéutica favoravel a todo o processo cirdrgico. Inclusivamente, fizemos
questao de nos apresentarmos, usar o cartao de identificacao profissional e explicar
antecipadamente as pessoas que seriam alvo de cuidados perioperatérios, quais os efeitos
esperados da medicacao que ia ser administrada ou dos procedimentos que iam ser feitos a
cada etapa, para que se sentissem apoiadas, adotando uma conduta antecipatoria e garantindo
a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente, conforme preconizado nas unidades de
competéncia e respetivos critérios de avaliacao do regulamento de competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas. O objetivo é estabelecer uma comunicacao eficaz com transparéncia
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e confianca. De referir que, num BO em que ndo existem salas de inducao anestésica, o espaco
a porta da sala operatdria serve muitas vezes para a realizagao de tricotomia, marcacao de
lateralidade e/ou verificacao de algumas condicdes clinicas. Neste sentido, foi realizado um
esforco atento para que a PSP ndo fosse exposta a constante passagem de outros profissionais,
através da utilizacdo de cortinas que conferem alguma privacidade e da chamada de atencao de
outros profissionais que frequentam o BO para a consciencializagao deste problema.

Ao longo de todo o percurso de estagio, incentivamos a promocao de um ambiente cirdrgico
calmo e acolhedor, que levasse em consideracao a humanizacao dos cuidados, respeitando a
dignidade e privacidade da PSP, dando espaco ao esclarecimento de duvidas e partilha de
emocdes, procurando na nossa conduta a melhoria dos cuidados prestados e o cumprimento de
todos os seus direitos.

A prestacao de cuidados de enfermagem especializados requer uma postura correta e, muitas
vezes, assertiva quando somos confrontados com situacdes que exigem uma tomada de decisao
baseada em principios éticos e morais, respeitando os direitos fundamentais da pessoa (Aradjo
et al., 2022). No entanto, esta posicao nem sempre é facil de assumir e, por vezes, nao € bem
aceite por outros profissionais da equipa multidisciplinar. E neste momento que se torna
essencial que o enfermeiro especialista perceba qual o seu papel e aquilo em que baseia a sua
intervencao.

Por Ultimo, ndo podemos deixar de referir que a responsabilidade ética e profissional esta
intimamente ligada a formacao continua e atualizagao de conhecimentos, uma vez que a
formacao ao longo de todo o percurso profissional constitui um imperativo ético para garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados de salde (Fry & Johnstone, 2020).

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

De acordo com a OMS (2020), a diferenciacao, a formacao, o desempenho, a capacidade de
planeamento, analise e monitorizacao por parte dos profissionais de saude sao contributos
valiosos para o aumento dos padrdes de qualidade dos servigos de salde. As competéncias sao
atributos individuais (conhecimentos, habilidades e atitudes pessoais e profissionais)
combinados de forma integrada, que os profissionais devem possuir desde a sua formacao
inicial, demonstrando niveis crescentes de competéncia na sua area de formacgao (OMS, 2020).

A melhoria continua da qualidade é fundamental para garantir a seguranca e eficacia dos
cuidados de enfermagem prestados, bem como o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.
Numa conjetura de rapida evolucao tecnoldgica e complexidade dos procedimentos, a procura
incessante pelos cuidados de enfermagem de exceléncia impacta diretamente nos resultados e
na satisfacao das pessoas. Segundo Silva et al. (2022), a implementacao de processos
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estruturados de melhoria continua permite identificar falhas, padronizar procedimentos e
promover uma cultura de seguranca, reduzindo significativamente erros e complicacoes.

Para além destes beneficios, os processos de melhoria impulsionam o desenvolvimento
profissional e o envolvimento da equipa de enfermagem aumentando o comprometimento e
motivacao da mesma, o que se traduz, por sua vez, numa prestacao de cuidados de
enfermagem mais humanizada e eficiente (Oliveira & Souza, 2021).

O enfermeiro especialista é capaz de reconhecer que a melhoria continua da qualidade envolve
a avaliacao de intervencdes e praticas e a eventual revisao das mesmas em funcao dos seus
resultados, através de formacao e projetos de melhoria continua, com vista a melhora-las e,
consecutivamente, a melhorar os seus resultados (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, pp.
4744-4750).

Ao longo do periodo de estagio, foram identificadas necessidades formativas. Identificou-se uma
necessidade urgente de formacao a equipa do BO e seus utilizadores nao residentes (cirurgides
e médicos anestesistas) sobre higienizacao e desinfecao das maos e sobre boas praticas de
fardamento no bloco operatério. Para tal, foi realizada com a colaboragao dos elos de ligacao ao
grupo coordenador local do programa de prevencao e controlo de infecdes e resisténcia aos
antimicrobianos (GCL-PPCIRA), uma acao formativa intitulada de “semana da higiene das maos”.
Durante esta acao de sensibilizacdo e formacdo, os médicos, enfermeiros e auxiliares foram
convidados a fazer a desinfecao das maos com solucao alcodlica e verificar, através de um
aparelho de bioluminescéncia, a existéncia ou auséncia de zonas nao desinfetadas. Durante
esse tempo de contacto préoximo com os profissionais, estes foram instruidos sobre a forma
correta de higienizacdo e desinfecao das maos, quantidade adequada de solucao alcodlica,
momentos de desinfecao das maos adaptados ao contexto do bloco operatério e momentos de
lavagem obrigatdria das maos. Apesar do caracter de verificacao, a campanha teve bastante
adesao por parte dos profissionais pois surgiu num formato diferente do habitual, integrando
uma componente pratica, no préprio local de trabalho, e adicionando um gesto de incentivo e
reforco positivo para aqueles que efetivamente desempenhavam uma desinfecao eficaz e nao
faziam uso de adornos. Esse gesto de reforco positivo foi pensado pela equipa dinamizadora da
acao e configurou a oferta de um café a cada profissional cumpridor das referidas condicdes.
Além desta componente pratica, foram colocados cartazes informativos sobre a higienizacao
das maos no BO em locais estratégicos, para que possam ser vistos e consultados. Foi uma
experiéncia enriquecedora que nos fez sentir que os enfermeiros sao realmente um grupo
profissional com um conhecimento vasto no ambito do controlo de infecao e que podemos fazer
a diferenca de forma significativa através da disseminacao desse conhecimento e da influéncia
que exercemos sobre os pares e restante equipa multidisciplinar. Foi bastante benéfico poder
analisar as sugestdes e esclarecer duvidas dos profissionais das varias areas, no sentido de
todos poderem oferecer ao trabalho o seu melhor contributo e, assim, tornarmos a nossa
intervencao mais eficaz junto da PSP.
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Ainda no ambito deste dominio, foi identificada uma necessidade formativa sobre sistemas de
barreira estéril. Um sistema de barreira estéril € uma embalagem ou composicao de
embalagens de um dispositivo médico, cuja funcao é permitir a esterilizacao do seu conteldo,
assegurar a manutencao dessa esterilidade até ao momento do seu uso e, por fim, permitir uma
apresentacao asséptica do seu conteddo aquando da abertura (Associacdao Nacional de
Esterilizacao, 2019, Slide 5). A observacao direta fez-nos suspeitar de uma necessidade
formativa relativamente a interpretacao de sinalética e manipulacao segura de sistemas de
barreira estéril em dispositivos médicos de uso Unico (DMUU). Posteriormente, as 70 auditorias
realizadas através de uma grelha de observacao (Anexo |) confirmaram essa necessidade,
revelando que 93% dos profissionais ndo observava a sinalética presente na embalagem do
DMUU e nenhum soube identificar todos os simbolos presentes em embalagens de dispositivos
de utilizacao comum. Da mesma forma, as auditorias revelaram que apesar de 77% dos
profissionais executarem uma técnica de abertura correta da embalagem do DMUU, apenas
30% executavam corretamente a técnica de transferéncia do DMUU a enfermeira
instrumentista. Estes dados confirmaram a necessidade de formacao e sensibilizacao sobre este
tema e, a partir deles, planeamos e executamos uma acao de formagao em servico - “Sistemas
de Barreira Estéril: interpretacao de sinalética e manipulacao segura de DMUU" - cujo objetivo
era sensibilizar a equipa de enfermagem para o conhecimento e cumprimento das indicagdes do
fabricante representadas pela sinalética presente nas embalagens, promovendo boas praticas
na manipulacao segura de DMUU. O conhecimento da sinalética presente nas embalagens de
DMUU é de extrema importancia para o enfermeiro, visto que este é o profissional responsavel
pelo ultimo elo da cadeia “fabrico - transporte - armazenamento - utilizacao”. Reconhecer a
diferenca entre um simbolo que indica uma embalagem estéril ou um simbolo que indica uma
embalagem apenas de protecao (que pode apresentar-se como embalagem exterior e implicar
que o dispositivo apenas esteja esterilizado a partir da segunda embalagem), pode fazer a
diferenca entre manter a assepsia necessaria ao procedimento cirlrgico ou contaminar o campo
cirlrgico e a equipa cirlrgica, por desconhecimento. Assim, mais importante do que demonstrar
apenas se o dispositivo é de uso Unico, a sinalética presente no dispositivo médico é de extrema
importancia para o seu utilizador e, acima de tudo, para a pessoa que ira beneficiar dos
cuidados cirargicos prestados. O certificado desta acao de formacao pode ser consultado no
final deste relatério (Anexo Il). O desenvolvimento deste tema desde a identificacdao e
verificacdo da necessidade, até a formacao da equipa de enfermagem com exemplos praticos
recorrendo a DMUU existentes no campo de estagio permitiu o desenvolvimento de
competéncias no ambito deste dominio, garantindo praticas de enfermagem de qualidade e
dando um contributo para a promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro para a PSP.

Ainda no ambito da melhoria continua da qualidade, foi concebido um projeto de melhoria
continua relacionado com o tema “Seguranca no Acondicionamento dos Dispositivos Médicos
nos Carros de Circulacao”. O projeto surgiu novamente da identificacao de uma necessidade
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que extraimos da observacao direta. Verificdmos que os carros de circulacao que se encontram
dentro das salas operatdrias continham material variado, em quantidades nao uniformizadas e
muitas vezes adaptado a especialidade cirdrgica que normalmente ocupa a sala operatéria em
questao. Esta forma de gestao dos carros de circulacao nao se revela eficaz na medida em que
frequentemente existia demasiado material para o espaco disponivel, obrigando a compressao
do mesmo para que coubesse nas gavetas, e a sua reposicao nao era feita de forma
sistematica, mas sim de acordo com as convic¢les da pessoa que o repunha. Por outro lado,
notava-se também uma dificuldade na rotatividade correta dos stocks, pois existia uma pratica
de trazer todo o material do armazém para a sala operatdria, com o objetivo de nao utilizar o
material disponivel nos carros de circulacao para que nao fosse necessario repor o mesmo.
Existia material estéril agrupado com elasticos e, frequentemente, identificavam-se embalagens
demasiado manipuladas cuja integridade era suspeita de contaminagao do dispositivo. Todas
estas praticas entram em conflito com aquilo que sdo as recomendacdes da AESOP e da OMS
relativamente a manipulacao e armazenamento de dispositivos médicos esterilizados. Apesar de
o projeto de aquisicao de competéncias construido para este percurso, apenas contemplar
intervencao sobre manipulacao e acondicionamento de DMUU, percebemos que a realizagao
deste projeto de melhoria impunha a inclusao dos dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM)
incluidos no carro de circulacdo. Por esse motivo, foi necessario acolher essa pequena alteragcao
ao projeto de desenvolvimento de competéncias inicial.

Perante a realidade descrita e, confrontando esta situacdo com aquilo que a evidéncia
recomenda, rapidamente percebemos que era necessaria uma intervencao a este nivel. O
enfermeiro gestor concordou com esta necessidade e, assim, demos inicio ao desenvolvimento
do projeto de melhoria continua da qualidade, adaptando o mesmo a matriz da OE para a
construcao deste tipo de projetos. Com o objetivo de uniformizar o contelddo dos carros de
circulacao e de reduzir a quantidade de material presente no mesmo, adotamos uma
metodologia Lean adaptada que nos permitiu uma abordagem inicial no sentido de otimizar
espaco, reduzir o desperdicio, eliminar o que ndo acrescenta valor e, dessa forma, otimizar
processos e tornar a utilizacao mais facil e acessivel. Isto conduziu-nos a criacao de uma lista
proviséria de material, no entanto, consideramos necessario validar essa proposta no sentido de
dar resposta as necessidades urgentes/emergentes que possam ocorrer em cada especialidade
cirdrgica; para tal, submetemos essa nossa proposta a avaliacao criteriosa de um grupo de 12
enfermeiros peritos nas suas areas de especialidade, que apds a analisarem, deram o seu
contributo no sentido de acrescentar ou retirar dispositivos. As suas sugestdes foram registadas
numa tabela de excel e, apds esse registo, foram novamente avaliadas criteriosamente. Dai
surgiu entao a proposta final do projeto. Foram realizadas duas sessdes de formacao em servico
a equipa de enfermagem sobre este tema e foi conseguida a implementacao do projeto de
melhoria numa das salas operatdrias, onde ira ser testada a sua funcionalidade.

O referido projeto foi concebido alinhado com o modelo de Donabedian, cuja avaliacao da
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qualidade dos cuidados é sustentada na triade estrutura, processo e resultado. Desta forma,
para potenciar e produzir resultados que se traduzam no aumento da qualidade dos cuidados de
enfermagem, é necessario identificar nos contextos de prestacao de cuidados os problemas,
intervindo e envolvendo os colaboradores na construcao de um projeto de melhoria capaz de
produzir as mudancas pretendidas (Santana et al., 2018).

Com este projeto, pudemos perceber que a constru¢ao de um projeto de melhoria nao nos
confere apenas as competéncias para a sua execucao técnica, mas obriga-nos também ao
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e de gestao de expectativas. Numa equipa
de mais de 100 enfermeiros é bastante dificil gerir a opinido de todos sobre um assunto comum
e controverso como este; foi dado espaco a discussao, tanto na avaliacdao dos peritos, como
durante as sessOes de formacao e esse processo fez enaltecer a importancia de revestirmos as
nossas acdes de evidéncia cientifica pois sé dessa forma é possivel justificar a mudanca, mesmo
que ela nos tire da nossa zona de conforto.

Devido a limitacao temporal do estagio, ndao nos foi possivel implementar o projeto na totalidade
das salas operatdrias, no entanto, 0 mesmo foi concebido para tal, incluindo a criacao de
instrumentos de auditoria, de avaliacao da satisfacao dos enfermeiros e a construcao de
indicadores de estrutura, processo e resultado. O documento que constitui o projeto de melhoria
“Seguranca no Acondicionamento dos Dispositivos Médicos nos Carros de Circulagao” pode ser
consultado no final deste relatério (Anexo Il1).

No ambito da prevencao e controlo de infecao, que também consta como critério de avaliagcao
da unidade de competéncia descrita no regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, contribuimos para a manutencao de um projeto ja implementado na instituicdao - O
STOP infecao 2.0 - que visa diminuir a incidéncia de quatro tipos de infecao, entre as quais se
encontram as infecdes do local cirdrgico. Entre outras intervencdes, a avaliacdo da temperatura
corporal intraoperatéria e da glicemia capilar, com vista a manutencao da normotermia e da
normoglicemia sao intervencdes que fazem parte da norma da DGS “Feixe de Intervenc¢des para
a Prevencao da Infecao do Local Cirtrgico” e cujo registo de execucao é necessario ao programa
STOP infecao 2.0. Para esse efeito, existia um quadro préprio no servico onde se validava a
informacao e, através do qual, os colegas responsaveis pela implementacao do programa
recolhiam essa mesma informacao semanalmente.

DOMIiNIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A gestao de um ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a efetividade
terapéutica e prevencao de acidentes também é objeto de preocupacao enquanto enfermeira
especialista em formacao (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, pp. 4744-4750).
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De acordo com Martins et al. (2021), o dominio da gestdo dos cuidados da-se na conjugacao
entre o processo de cuidar e a gestao para a satisfacao das necessidades da pessoa. Esta
gestao da-se, ndo apenas ao nivel dos cuidados diretos de enfermagem a PSP, mas também
através da gestao de recursos humanos e materiais, no planeamento dos cuidados, na lideranca
e desenvolvimento da equipa, na coordenacao e na avaliacao dos cuidados de enfermagem
(Martins et al., 2021).

O BO é um servico desafiante devido a quantidade e complexidade das relacdes humanas e
processos tecnoldgicos em constante mudanca. Os profissionais lidam com uma elevada carga
emocional decorrente do desenvolvimento de multiplas rela¢des interdisciplinares e do foco de
atencao permanente na manutencao de praticas cirlrgicas seguras. Neste ambito, foi dada
especial importancia ao cumprimento e aplicacao correta da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC), conforme recomendacao da DGS (Norma n.2 02/2013 da DGS, 2013). Por
varias vezes fomos confrontadas com a efetividade da LVSC no que toca a verificacao das
condicdes de esterilidade dos instrumentos e a contagem de compressas. Em ambas as
situacdes pudemos perceber que a LVSC realmente contribui ativamente para a prevencao de
complicacdes e melhoria da seguranca cirdrgica. No entanto, o papel determinante do
enfermeiro especialista na seguranca do cliente é inegavel, enquanto promotor da aplicacao
correta da LVSC em todas as situacdes cirlrgicas, enquanto responsavel primario na verificacao
das condicOes de esterilidade dos dispositivos e enquanto voz ativa na verbalizacao de erros de
contagem de compressas, instrumentos cirlrgicos e corto-perfurantes. O confronto com uma
situacao real de risco potencial ilustrou a importancia da assertividade enquanto competéncia
emocional essencial ao enfermeiro perioperatdrio. Nesta situacao, o enfermeiro especialista
adapta o seu estilo de lideranca a situacdo e ao local, favorecendo a melhor resposta da equipa
multidisciplinar conforme previsto no dominio de competéncias que exploramos.
Concretamente, alertamos para a falta de uma compressa numa cirurgia e tivemos mesmo que
reforcar a credibilidade na contagem das mesmas. Apds a nossa insisténcia, procurou-se essa
compressa em falta e constatou-se que se encontrava na cavidade abdominal da pessoa, ja
quase invisivel. A possibilidade real desta ocorréncia motivou a participacao no Workshop
tedrico-pratico de contagem de compressas, cujo certificado constitui o Anexo IX, decorrido no |
congresso de enfermagem perioperatéria da Unidade Local de Saldde Entre Douro e Vouga
(ULSEDV) com o objetivo de adquirir e consolidar conhecimentos mais especificos e validar a
importancia da sistematizacdao num processo de contagem de compressas e instrumentos
cirdrgicos. Considerou-se o desenvolvimento de um projeto de melhoria neste ambito, pois
efetivamente existe essa necessidade no servico, no entanto, optdmos por nao avancar para a
Sua concecgao por considerarmos que nao seria vidvel dada a limitacdo de tempo que se
impunha. Talvez futuramente possamos abracar esse projeto.

Ao longo deste percurso formativo existiram varias oportunidades de aprendizagem,
inclusivamente na area do reprocessamento de DMUM. Pudemos, por alguns turnos,
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desenvolver atividades no servico de reprocessamento de DMUM, adquirindo conhecimento
sobre esta area especifica e consciencializando-nos sobre as evidéncias de rastreabilidade dos
DMUM e sobre as suas condicdes de esterilidade. Em algumas situacdes, procedemos a
substituicdo e registo de dispositivos médicos reprocessados por ndo se encontrarem reunidas
as condicOes de seguranca para a sua utilizacao, tais como a falta de indicador de esterilizacao,
a perda de integridade da embalagem, a existéncia de dgua no interior da embalagem devido a
condensacao, a presenca de residuos bioldgicos no material e, em alguns casos, a falta de um
instrumento ou parte de um instrumento. Esta é uma fragilidade sentida frequentemente no BO,
que resulta, em alguns casos, no adiamento da cirurgia e/ou alteracao do plano operatério, pois
muitas vezes nao existe material disponivel para substituicdo. O enfermeiro perioperatério tem
um papel preponderante na detecao e comunicagao a restante equipa cirdrgica sobre estes
acontecimentos, pois eles tém um impacto direto na seguranca do cliente e na prevencao de
infecao. No entanto, neste caso, consideramos que o problema necessita de uma abordagem
mais abrangente, nomeadamente quanto a integracao de enfermeiros na equipa do servico de
reprocessamento de forma a cumprir as dotacdes seguras recomendadas pela ordem dos
enfermeiros para os servicos de reprocessamento (OE, 2014, p. 24).

Nao menos importante, consideramos que existiu a capacidade de adequar o estilo de lideranca
a necessidade de execucao das tarefas, levando os restantes membros da equipa a cumprir o
solicitado e supervisionando-os, tendo para isso recorrido ao uso de estratégias de reforco
positivo, mais concretamente com os auxiliares, pois, certamente, o facto de perceberem que
reconhecemos o seu esforco e empenho no seu papel didrio ou em determinada tarefa
delegada, os motiva a fazerem mais e melhor e fomenta relacdes profissionais saudaveis e de
complementaridade, pois a equipa nao funciona sem todas as partes intervenientes e o valor
que cada um acrescenta deve ser reconhecido pelos restantes.

No decorrer deste percurso formativo, motivado pelo facto de a enfermeira especialista
responsavel pela tutoria desempenhar frequentemente funcdes de coordenacao, foi possivel
perceber a dimensao da area da gestao de enfermagem de um BO. No campo de estagio em
questao, o enfermeiro coordenador é o elemento a quem todos os outros enfermeiros do BO
recorrem, sempre que precisam de providenciar material especifico, acautelar o cumprimento
dos horarios flexiveis de acordo com a gestao de necessidades dos planos operatérios de cada
sala cirdrgica, reportar situacbes de conflito, reportar danos no material, reportar
cancelamentos e/ou prolongamentos cirlrgicos, registar atrasos no funcionamento das salas
operatdrias e respetivos motivos, entre outras variadas situacdes. O enfermeiro coordenador
tem ainda a funcao de resolver pedidos de material pendentes, pedir reparacdes, orientar
delegados de saude e possiveis funcionarios da manutencao hospitalar que possam ter de
circular no BO, receber instrumental vindo do exterior, consultar os planos operatérios para o
dia seguinte e pedir todo o instrumental necessario ao servico de reprocessamento, controlar e
repor farmacos estupefacientes nas salas operatdrias e gerir a saida dos elementos da equipa
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de enfermagem no final do turno. E um elemento dotado de elevada experiéncia profissional
neste contexto, com dominio técnico na area das varias especialidades cirdrgicas para
conseqguir dar resposta, por exemplo, ao planeamento das necessidades de instrumental
cirdrgico. Além destas competéncias, o enfermeiro coordenador deve ser um enfermeiro
especialista com elevada competéncia comunicacional para que, quando confrontado com
situacdes de conflito, tenha a capacidade de o gerir sem se colocar no centro desse conflito,
contribuindo assim para a sua mediacao/resolucao, tendo como objetivo a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados a PSP. Colaboramos ativamente nestas funcdes,
nomeadamente através de pedidos de material, preparacao do plano operatério do dia seguinte,
controlo e reposicdo de farmacos estupefacientes, articulacdo com o servico de
aprovisionamento, farmacia e gestdao de equipamentos. Estas situacdes, muitas vezes
inesperadas e solucionadas no momento em que surgem, envolvem uma inquestionavel
capacidade de ponderacao e uma tomada de decisao fundamentada e eficiente. Por sua vez, a
gestao dos recursos humanos disponiveis, na qual pudemos colaborar, € um desafio que se
relaciona com a volatilidade do fluxo de trabalho no BO. Frequentemente, o enfermeiro
coordenador tem de redistribuir os elementos da equipa de enfermagem devido ao absentismo
imprevisto, ao fluxo de cirurgias de urgéncia e abertura de mais uma sala operatéria, a
sobrelotacao e auséncia de vagas no recobro, entre outras situacdes imprevistas. Estas
condicionantes levam a que seja necessario redistribuir recursos de acordo com as
competéncias profissionais dos enfermeiros em turno. Para que esta tarefa seja possivel e
eficaz, é imprescindivel uma étima capacidade de comunicacao e valorizacao das competéncias
individuais de cada um. Desta forma, podemos concluir que a presenca de um enfermeiro
coordenador capaz, atento e perspicaz na sua funcdo contribui diretamente para a eficiéncia
dos cuidados e melhoria das condicdes laborais, criando valor em salde (Paiva et al., 2022).

Assim, ao poder vivenciar estas experiéncias, concluimos que elas contribuem de forma
significativa para o desenvolvimento de competéncias especializadas, tornando mais facil o
entendimento da engrenagem de dé suporte a um servico destas dimensdes com uma equipa
de enfermagem vasta e heterogénea, que tem de saber estar e trabalhar em equipa com as
restantes equipas de cirurgides, anestesistas, técnicos de imagiologia, técnicos auxiliares de
salde, entre outros.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Neste dominio, o enfermeiro especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, central
na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de si e da relacdao com o outro, em
contexto singular, profissional e organizacional (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, pp.
4744-4750).

Ana Isabel Oliveira Pires 84



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

Reconhecer as nossas limitacdes pessoais e 0s nossos pontos fortes é essencial na pratica de
enfermagem, precisamente porque essas limitacdes influenciam a criacdao de uma ligacao
terapéutica entre o enfermeiro e a PSP ou entre os elementos da equipa.

“Pode-se concluir que o enfermeiro, para que possa ser um profissional que atue dentro de uma
pratica humanizadora e colaborativa, torna-se importante a capacitacao do mesmo, desde o
inicio da sua formacdo académica até a educacao continuada, em direcao ao processo de
construcao do autoconhecimento com o desenvolvimento da comunicacao terapéutica”
(Haboba, 2022, p. 21).

O enfermeiro especialista deve ter a capacidade de realizar intervencdes intencionais com um
objetivo bem definido; da mesma forma, a intencionalidade também esta presente na sua
linguagem corporal e nas suas competéncias comunicacionais. Deve passar a pessoa uma
imagem de seguranca e confianca, relembrando sempre que perante uma situacao em que nao
se sinta capaz de prestar os melhores cuidados de enfermagem, deve explicar-lhe isso mesmo e
referenciar para outro profissional que seja capaz de o fazer. O reconhecimento das suas
limitacOes é o ponto de partida para um processo de cuidar seguro. Concretamente, surgiram
situacdes em contexto de estagio em que se detetou um problema e se constatou esta
limitacao. Tivemos a capacidade de alertar a equipa cirlrgica e foi necessario referenciar a
pessoa para outra area médica no sentido de promover cuidados de salde integrados e
satisfazer as necessidades da mesma.

O enfermeiro especialista deve ter a capacidade de perceber e definir o seu posicionamento,
nomeadamente através do reconhecimento de situacdes geradoras de conflito e da sua
mediacao. O conhecimento diferenciado que adquirimos permitiu-nos atuar nestas situacoes,
sugerindo posicionamentos mais adequados as limitacdes da PSP, equipamentos mais
adequados as necessidades em detrimento de outros e praticas recomendadas, suportadas por
evidéncia cientifica que se revelam mais geradoras de ganhos em saude do que as atuais.
Assim, o enfermeiro especialista nao é apenas um profissional dotado de conhecimento
cientifico, mas também de competéncias emocionais e pessoais. De acordo com Ribeiro et al.,
“a inteligéncia emocional é vista, globalmente, como um conjunto de capacidades nao
cognitivas que influenciam a capacidade individual para ter sucesso na vida, sendo descrita
como um potencial adaptativo, promotor do bem-estar emocional do individuo”.

O enfermeiro especialista baseia 0s processos de tomada de decisao e as suas intervencdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao. Relativamente aos processos de
tomada de decisao, a procura de uma pratica baseada na evidéncia é algo que nos vem sendo
incutido ao longo do mestrado. E, efetivamente, o caminho para cuidados de qualidade e
exceléncia. Quer através da formacao em servico, quer através da procura diaria de
conhecimento em relacdao a varios temas e da reflexdao que o tutor fomenta nos varios
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momentos do estagio, 0 nosso pensamento critico-reflexivo vai sendo apurado de tal forma que
0 questionamento sobre as praticas, os procedimentos e os habitos, acaba por se tornar uma
constante. Se no inicio do percurso era dificil encontrar oportunidades de melhoria, a medida
que o pensamento critico-reflexivo se torna mais constante e mais presente, as oportunidades
de melhoria sao inUmeras, pois comecamos a vé-las com maior facilidade e em mais areas de
atuacao. Desta forma, aproveitando o contacto com alguns profissionais na campanha “Semana
da Higiene das Mdos”, e apds constatarmos previamente a necessidade de formacao sobre o
tema aos médicos internos de anestesia, abordamos a médica anestesista responsavel pelos
mesmos e conseguimos, quase de forma imediata, a marca¢ao de uma a¢ao de formacao
direcionada para este publico sobre prevencao e controlo de infecdo, colocacao e remocao de
equipamentos de protecao individual e adocdo de boas praticas na area anestésica, atuando
como elemento facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Esta formacao teve
bastante adesao e foi acolhida pelo grupo profissional como uma intervencao pertinente. O
certificado de formacao relativo a esta acao pode ser consultado no final do relatério (Anexo V).

O enfermeiro especialista, ao desempenhar uma pratica clinica especializada, destaca-se pela
capacidade de fundamentar a sua atuacao em evidéncias cientificas. Deve ser um elemento
facilitador dos processos de aprendizagem, enfermeiro ativo na area da investigacao por forma
a fortalecer a sua base de conhecimentos e contribuir para o avanco da enfermagem
perioperatdria. No contexto de trabalho, o enfermeiro especialista deve atuar como formador
oportuno, partilhando o seu conhecimento com a restante equipa, identificando necessidades
formativas, promovendo momentos de partilha e de discussao dos cuidados entre os colegas,
com o objetivo de favorecer o desenvolvimento de conhecimento e competéncias entre os
membros da equipa multidisciplinar. A avaliacao do impacto da formacao assume-se como um
elemento fulcral, assegurando que as intervencdes formativas se possam traduzir em beneficios
quantificaveis e tangiveis na pratica clinica (Dias & Fernandes, 2022).

O interesse pelo conhecimento e aprendizagem, condizente com o dominio de desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, revela-se também através da frequéncia de acdes de formacao
em servico, tais como a formacao “Protocolo de atuacao em cirurgia de risco acrescido no
posicionamento de declbito ventral” - Anexo VI - a formacao “Projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem: verificacao da marcacao do local cirdrgico” - Anexo VII,
e a formacao “Intervencao unidade endoscopia respiratéria: atuacao do enfermeiro de
anestesia” - Anexo VIII.

A frequéncia de congressos onde se partilha o que de melhor se faz nos varios blocos
operatérios do pais é também uma experiéncia enriquecedora e motivadora, que nos desperta a
querer melhorar os processos dos sitios onde desempenhamos funcdes e nos incentiva a
partilhar o conhecimento e evidéncias mais recentes com 0s nossos pares, trazendo essas ideias
para 0 nosso contexto e, assim, produzindo mudanca e melhoria na qualidade dos cuidados. Ao
longo deste percurso houve oportunidade de participar em quatro congressos de enfermagem
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perioperatéria - o | Congresso de Enfermagem Perioperatéria da ULSEDV (Anexo IX), as Il
Jornadas Internacionais da APAPenf (Anexo X), o | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de
Braga (Anexo Xl), onde foi possivel assistir ao workshop formativo “Instrumentacdao em Cirurgia
Endovascular”, cujo certificado também se encontra disponivel para consulta (Anexo Xll) e, por
ltimo, pudemos assistir ao 82 Férum Nacional de Bloco Operatoério, promovido pela AESOP. No
ambito da participacao em congressos de enfermagem perioperatéria e, no sentido de contribuir
para a atualizacdo e disseminacao de evidéncia atualizada, foram produzidos dois pdsteres
cientificos. O primeiro, intitulado de “Desperdicio no Bloco Operatério: contributo dos
enfermeiros”, foi apresentado no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria da ULSEDV (Anexo
XIIl); o segundo, intitulado de “Protocolo ERAS - um caminho para a exceléncia” foi apresentado
no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga, no entanto, nao existe ainda um
certificado da apresentacao do mesmo pela organizacao do congresso. Em abril de 2025, existiu
ainda a oportunidade de assistir ao 82 Forum Nacional de Bloco Operatério, cujo certificado pode
ser consultado (Anexo IX).

A frequéncia de congressos de enfermagem na area perioperatéria é uma novidade que emerge
da aprovacao deste ramo de especialidade da enfermagem médico-cirdrgica e que se tem
demonstrado em ascensao. E absolutamente enriquecedora a partilha de conhecimentos que se
faz entre pessoas que trabalham nesta area, despertando o nosso interesse para o possivel
benchmarking, absorvendo aquilo que se faz de melhor noutros blocos operatoérios e
implementando na nossa realidade. No sentido oposto, também se revela bastante motivadora
a partilha de trabalho desenvolvido que empodera a enfermagem ao seu potencial de
crescimento e afirmacao.

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

De acordo com o regulamento de competéncias n? 429/2018 emitido pela OE (p. 4745),
competéncias especificas:

“sao as competéncias 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 adequacao dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas”. (2018)

A experienciacao do periodo perioperatério é um fator de stress para a PSP que por ele passa,
normalmente associado a medos, crencas e ainda condicionado pelas experiéncias prévias da
pessoa ou mesmo pela auséncia total delas. O BO pode ser um ambiente intimidante para a
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pessoa por todas as suas particularidades, e pela vulnerabilidade em que a mesma se encontra
ao vivenciar um processo cirdrgico.

O regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria define que:

“a vulnerabilidade da pessoa em situacao perioperatdria pode ser expressa como a
impossibilidade da pessoa responder com 0s seus proprios recursos aos riscos inerentes a que
esta sujeita. A vulnerabilidade traduz a exposicdo aos riscos, a desprotecao, a impossibilidade
de defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa, em sua substituicao”
(Regulamento n.© 429/2018 da OE, 2018, p. 19366).

E, assim, nesta posicdo que se fundamenta a atuacdo do enfermeiro perioperatério e que se
impulsiona o desenvolvimento da sua consciéncia cirdrgica, com o principio ético e moral de
atuar sempre em beneficio da PSP em qualquer circunstancia.

A intervencdo do enfermeiro especialista na drea de enfermagem a PSP desenvolve-se em cinco
areas que se complementam entre si e que compreendem as fases pré, intra e pds-operatorio.
Sdo elas a consulta perioperatéria, anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados pds-
anestésicos (Regulamento n.2 429/2018 da OE, 2018).

CUIDA DA PESSOA EM SITUAGCAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA FAMILIA/PESSOA
SIGNIFICATIVA

No dominio do cuidar da PSP, importa considerar a especificidade das necessidades desta,
desde a compreensao de todo o processo a sua reabilitacao e reintegracao no seu contexto
social. O enfermeiro perioperatério identifica necessidades da pessoa e concebe um plano de
intervencdes com base nessa identificacao. O enfermeiro especialista deve ter a capacidade de
mobilizar conhecimentos e habilidades para ajudar a pessoa a compreender a experiéncia
vivenciada, envolvendo-a e capacitando-a para a gestdo do seu processo cirlrgico. Para tal, é
necessario o estabelecimento de uma relacao de ajuda entre a PSP/familia de forma a que
perceba que o nosso objetivo é realmente facilitar o processo de transicao que se encontra a
enfrentar, zelando pela sua seguranca e fazendo com que a prépria se torne um participante
ativo na sua recuperacao.

“Como enfermeiros perioperatérios, adquirimos competéncias para prestar cuidados
perioperatérios seguros, baseados numa abordagem humana holistica do paciente cirdrgico,
levando em consideragao suas necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais” (EORNA,
2019, p. 5).

A vivenciacao de um processo cirdrgico tem impacto significativo na pessoa que o experiencia e
na sua familia. A ansiedade pré-operatéria é uma reacdo natural relacionada com a premonicao
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de varios desafios pds-operatérios, como a dor, a alteracdo da imagem corporal ou da funcao.
Assim, a cirurgia desencadeia sentimentos de ansiedade, gerando preocupacao e afetando
emocionalmente os individuos, em particular aqueles com pouca ou nenhuma experiéncia na
area cirurgica. A falta de informacdo sobre o procedimento, a técnica anestésica e os potenciais
riscos de ambas, contribuem para o aumento da ansiedade (Maya, 2022).

Como abordamos ao longo do desenvolvimento do segundo estudo de caso, a ansiedade e o
medo sao duas emocdes intimamente ligadas ao processo cirdrgico e, apesar de reconhecermos
a intervencao especializada do enfermeiro especialista em saldde mental e psiquiatrica,
enquanto enfermeiros perioperatdrios nao podemos ignorar esse foco de atencao, que se
encontra inclusivamente previsto no regulamento de competéncias especificas. O enfermeiro
especialista nesta area utiliza frequentemente estratégias facilitadoras da comunicacao
expressiva de emocdes e, consequentemente, os clientes confessam-nos 0s seus medos e
confirmam sentimentos de ansiedade. Desta forma, e conforme previsto no referido
regulamento, utilizamos conscientemente estratégias promotoras de esperanca realista e alivio
da ansiedade e medo, tornando o cliente parte integrante de todo o processo.

Sentimos que o nosso papel de enfermeiro especialista é realmente muito relevante no que toca
a capacitacao da PSP e que a existéncia de um consentimento informado assinado, nao atesta
por si so a validacao e compreensao da informacao por parte da PSP. Assim, torna-se necessario
perceber se a pessoa compreende a informacao que Ihe é explicada e conhece o seu direito de
autodeterminacao e tomada de decisao.

No que respeita a unidade de competéncia da promocdo de cuidados a PSP, houve oportunidade
de participar ativamente na aplicacao da checklist da cirurgia segura, em todas as cirurgias em
que estivemos presentes. No entanto, identifica-se neste ponto uma oportunidade de melhoria,
pois efetivamente a verificacdo da LVSC é sempre feita e validada pela equipa de enfermagem,
mas nem todas as equipas cirlrgicas enunciam em voz alta os parametros definidos na
checklist. As equipas cirdrgicas que o fazem, fazem-no de acordo com o recomendado pela
norma da DGS “Cirurgia Segura Salva Vidas” e, enquanto profissionais, podemos validar que
efetivamente se parte para a cirurgia e para cada etapa da mesma com uma maior sensacao de
seguranga e coesao.

Ainda respeitando a unidade de competéncia da promocao de cuidados a pessoa em situacao
perioperatéria, o enfermeiro especialista deve ter um papel de responsabilizacao pela pessoa
em situacdao vulneravel, ficando responsavel pelo seu conforto, integridade, privacidade e
cumprimento da sua vontade. Este aspeto da protecao e responsabilizacao pela pessoa
vulneravel ja foi abordado diversas vezes ao longo deste relatério, pois constitui realmente uma
das funcbes de destaque do enfermeiro perioperatério. Em contexto intraoperatério esta
questdo ganha ainda mais relevancia, pois, apds a anestesia, a pessoa perde efetivamente
estas capacidades e existem necessidades acrescidas. O enfermeiro especialista identifica essas
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necessidades e implementa intervencdes que vao ao encontro das mesmas, reavaliando a sua
eficacia e implementando medidas corretivas se assim se tornar necessario. No decorrer do
estagio, tentamos que os utentes se sentissem confortaveis, proporcionando aguecimento
através de mantas térmicas e sistemas de ar forcado, mesmo em cirurgias curtas, e aplicando
dispositivos de posicionamento adequados a prevencao de Ulceras de pressao. Promovemos a
remocao de sondas e cateteres o mais precocemente possivel, desde que a sua remocao nao
tivesse implicacdes para o cliente. Possibilitdmos, no periodo pds-operatério, a satisfacao da
sede e da hidratacao da mucosa oral por percebermos que esta acao faz toda a diferenca no
conforto do cliente.

Em contexto perioperatério, compreendemos a especificidade da situacao e nao poupamos
esforcos no sentido de manter a privacidade da pessoa, expondo apenas as areas corporais
necessarias ao ato cirlrgico, mantendo-nos atentos aos comentarios, conversas e barulho
dentro da sala operatdria e criando, dentro do possivel, um ambiente acolhedor e confortavel
para o cliente. De igual forma, a gestdo da dor é da responsabilidade do enfermeiro especialista,
relativamente a sua monitorizacdo, comunicacao ao médico, administracao de farmacos e
reavaliacao. A gestao da dor deve ser foco de especial atencao, pois impacta diretamente na
satisfacao do cliente, atrasando a sua recuperacao. A monitorizacao da dor é uma intervencgao
auténoma dos enfermeiros e, por isso, assumimos um papel crucial no controlo da dor. Ao longo
do estagio, direcionamos a nossa atuacao no sentido de controlar a dor pds-operatéria, quer no
recobro, quer ainda dentro da sala operatéria. O contacto prévio préximo com as consultas da
dor aguda realizadas pelos enfermeiros e anestesistas neste mesmo BO, fez-nos entender
melhor o que se entende por escalada analgésica e de que forma podemos proporcionar um
melhor controlo da dor pés-operatéria as pessoas, por exemplo através da PCA (Patient
controlled analgesia). Embora esta nao seja uma decisao exclusiva do enfermeiro, o
conhecimento especializado coloca-nos muitas vezes na posicao privilegiada da sugestao, desde
que fundamentada, da estratégia definida. Pudemos, desta forma, proporcionar a PSP uma
melhor experiéncia do seu processo cirdrgico.

O momento do acolhimento no BO é, muitas vezes, o primeiro contacto da PSP com o ambiente
interno do bloco, muitas vezes percecionado pela pessoa como hostil. Assim, a humanizacao
dos cuidados de enfermagem nesse momento particular assume especial importancia e da-se
pelo saber ouvir, dedicar tempo e atencao e utilizar uma comunicacao clara e adequada
(Brezolin et al., 2020). Durante a realizacao do estagio, varias foram as oportunidades de estar
presente no momento do acolhimento da PSP. Pudemos intervir, colocando em pratica esta
conduta que pretende transmitir seguranca, confianca e profissionalismo. Varios foram os
momentos em que pudemos proporcionar as pessoas tempo para assimilar o contexto, as
informacdes e colocar as suas duvidas para que as pudéssemos esclarecer. O reconhecimento
da importancia desta abertura comunicacional entre enfermeiro e PSP foi precisamente o que
motivou a escolha do segundo estudo de caso apresentado neste relatério; o impacto destas
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intervencdes de enfermagem humanizadas junto daquela pessoa, tao jovem e assustada, foi tal
que o consideramos tdao importante quanto o préprio tratamento cirlrgico e ver esse
reconhecimento na primeira pessoa expressado voluntariamente pela mesma faz-nos sentir que
este caminho representa um valioso contributo na satisfacdo das pessoas com a sua experiéncia
cirdrgica. Preocupa-nos, no entanto, a falta disponibilidade temporal e circunstancial para, no
exercicio das funcdes futuras enquanto enfermeiros especialistas nesta area, podermos exercer
0 mesmo cuidar humanizado que dedicamos nestas situacdes em contexto de estagio.

Colaboramos, também, ativamente no cumprimento da norma de comunicacao eficaz na
transicao de cuidados de saude ISBAR (I/dentify, Situation, Background, Assessment e
Recommendation), ja instituida no servico, identificando a sua importancia, principalmente face
as dificuldades entre o BO e os servicos de internamento devido ao facto de nesta instituicao
utilizarem programas de registo distintos e de este momento de transi¢cao de cuidados adotar a
forma verbal. Relativamente a documentacao precisa dos cuidados, devido ao caminho que a
enfermagem atual percorre, este tema tem vindo a ser alvo de uma maior preocupacao. No
meio perioperatdrio, a documentagao dos cuidados de enfermagem tem vindo a alcancar um
novo patamar de importancia para que se possa dar visibilidade ao que é feito pelo enfermeiro
em prol da PSP num ambiente tao desconhecido para a maioria das pessoas e, desses dados, se
possam extrair indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. No entanto, ndo podemos
deixar de dar lugar a esta reflexao e assumir que o programa informatico utilizado ainda nao
contempla o registo de todas as intervencdes de enfermagem e que ainda ha muito tempo
dedicado dos enfermeiros que nao consegue ser demonstrado. Por exemplo, no caso do campo
de estagio, a avaliacao e intervencao do enfermeiro na consulta pds-operatoéria da unidade de
dor aguda (UDA) é registada num documento em excel, externo aos programas informaticos
oficiais. Da mesma forma, na fun¢do de enfermeiro coordenador, que é de extrema importancia
para o funcionamento de um servico tao grande e dinamico, a preparac¢ao do plano cirtrgico do
dia seguinte e a providenciacao dos pedidos de materiais especificos ao servico de
reprocessamento, é igualmente registada num documento idéntico. Esta forma de registo,
embora se possa revelar funcional, coloca intervencdes de enfermagem especializadas
essenciais e demoradas numa existéncia transparente que nao contribui para a evolucdo da
profissdo nem para a criacao de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A familia/pessoa significativa ndo pode ser excluida do processo. Pelo contrario, incentivamos a
presenca da pessoa significativa no BO sempre que se tratava de criangas ou pessoas
portadoras de necessidades especiais, aproveitando esse contacto para a capacitacao do
cuidador no processo cirdrgico. A vivéncia de uma experiéncia cirdrgica é causadora de
ansiedade na pessoa que a vive e no seu seio familiar. Desta forma, embora o ambiente restrito
do BO e a inexisténcia de uma consulta de enfermagem pré-operatdria na instituicao possa de
alguma forma distanciar-nos dessa nossa area de intervencao, é importante estabelecer uma
comunicacao eficaz e assertiva com o familiar/pessoa significativa. Sempre que solicitado,
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normalmente durante a prestacao de cuidados no recobro, foram prestadas informacdes a
familia por forma a promover o seu envolvimento no processo cirirgico.

Relativamente a perspetiva multiprofissional da sua intervencdo, o enfermeiro perioperatério
articula a sua intervencao com a restante equipa cirurgica, promovendo o planeamento e
implementacao de cuidados baseados na evidéncia cientifica. Ao longo do percurso formativo, a
promocao de briefings pré-operatérios e debriefings pods-operatérios foi uma constante,
permitindo evidenciar as conquistas e perceber a necessidade de desenvolvimento de outras
competéncias. Fomentar a reflexdao e discussao saudavel de situacdes que podem ser
otimizadas ajuda-nos a manter um caminho evolutivo e a estimular o pensamento critico-
reflexivo. O enfermeiro especialista na area de enfermagem a PSP comunica de forma eficaz,
percebendo que a comunicacao é uma competéncia essencial na seguranca dos cuidados de
salde prestados, nao s6 na area anestésica, conforme foi abordado ao longo dos estudos de
caso, mas também na area cirdrgica, na instrumentacao e circulagao.

O enfermeiro especialista nesta area deve ser também um profissional mediador de conflitos,
gerindo situacdes de stress e fomentando um ambiente harmonioso. Mais do que reagir a um
momento de stress, o enfermeiro perioperatério reflete sobre a necessidade, o momento e a
existéncia de beneficio nessa reacao e deve ser capaz de a mediar e/ou suprimir se isso colocar
0 bem-estar e seguranca da PSP em primeiro lugar.

MAXIMIZA A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E DA EQUIPA
PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE COM A CONSCIENCIA CIRURGICA

No dominio da maximizacao da seguranca perioperatéria num ambiente de alto risco para
efeitos adversos, como é o BO, devido a vulnerabilidade da pessoa, aos procedimentos
realizados e a complexidade do ambiente inerente, o enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria deve ser capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades
que permitam assegurar a seguranca da PSP, dos profissionais e ambiente, agindo de acordo
com a ética profissional (Regulamento n.2 429/2018 da OE, 2018, pp. 19359-19370).

O risco é um elemento constante na area perioperatoria, particularmente no contexto do BO,
exigindo uma constante intervencao por parte dos enfermeiros perioperatérios na neutralizacao
e minimizacao desse risco, promovendo a seguranca cirdrgica. A manutencao de um ambiente
seguro depende, assim, do enfermeiro perioperatério que deve manter padrdes morais, legais,
de formacao, responsabilidade, autonomia, tomada de decisao, ética, gestao e lideranca
(Alexandre & Carreiro, 2019).

No ambiente de prestacdo de cuidados, a consciéncia cirlrgica é uma nogao ética que engloba a
responsabilidade moral da manutencao da assepsia cirdrgica e da seguranca da PSP. Apesar da
cultura de seguranca estar cada vez mais presente nas instituicdes e nas equipas, a seguranca
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da pessoa continua a depender da acao individual de cada profissional. Assim, a consciéncia
cirirgica é declarada como um imperativo ético e garantia de seguranca, sendo esse um
processo construtivo e evolutivo no desenvolvimento do enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatdria (AORN, 2021). De acordo com a AESOP (2013), o desenvolvimento
dessa consciéncia cirlrgica esta relacionado com a aquisicao de conhecimentos tedricos,
praticos, competéncias profissionais, autodisciplina na manutencao da assepsia, antecipacao de
necessidades, consisténcia na pratica didria e maturidade para lidar com situacdes varias,
enquanto os enfermeiros supervisores devem atuar como modelos de referéncia numa cultura
de consciéncia cirdrgica em prol dos cuidados de exceléncia a PSP.

Relativamente a unidade de competéncia de demonstracao de consciéncia cirdrgica na
promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatoério, o
enfermeiro especialista deve intervir na gestao do risco e no controlo da seguranca
perioperatdria. O papel do enfermeiro circulante implica grande responsabilidade neste sentido,
pois, frequentemente, somos o0s primeiros elementos a chegar a sala operatéria e devemos
prontamente prepara-la para receber, da forma mais segura possivel, a pessoa que nela sera
intervencionada. Neste sentido, durante o estagio, verificamos a disponibilidade de todos os
materiais e equipamentos necessarios a cirurgia, a sua funcionalidade e o seu estado de
manutencao. Dado o ambiente intraoperatério e os riscos inerentes ao mesmo, é necessario
verificar que nao existe degradacao dos equipamentos que possa colocar em risco o cliente e a
equipa (por exemplo, a existéncia de fios expostos nos equipamentos elétricos). No caso de se
confirmar a existéncia de uma situacao de risco potencial, como aconteceu, procedemos ao
pedido de substituicao e registamos essa ocorréncia na plataforma de notificacao de risco,
numa perspetiva de melhoria. Na preparacdao do ambiente intraoperatério, o enfermeiro
especialista deve também considerar riscos inerentes ao posicionamento das torres cirdrgicas,
evitando, sempre que possivel, a existéncia de fios cruzados ou colocados em zonas que
impecam a circulacao segura na sala. Nao raramente, fazendo uso da inteligéncia emocional
que referimos anteriormente, agimos no sentido de reduzir a quantidade de profissionais na sala
operatdria, limitar o ruido, as conversas e o tom de voz, limitar a abertura de portas durante o
procedimento cirdrgico, incentivar a que a entrada e saida de material que por vezes é
necessaria durante os procedimentos fosse feita pelos circuitos corretos. Apdés o final da
cirurgia, depois da contagem correta de todos os instrumentos cirdrgicos, corto-perfurantes e
compressas, desempenhamos um papel fundamental no encaminhamento para os locais
indicados do material cirdrgico em contentores adequados e bem acondicionados, certificando-
nos do seu transporte seguro e garantindo também a seguranca dos intervenientes neste
processo.

Por todos estes motivos, o enfermeiro circulante é muitas vezes considerado “chefe da sala”,
pelo facto de ser um elemento-chave na manutencdo da assepsia, no controlo do niUmero de
pessoas dentro da sala operatéria, na manutencdo da sala limpa e seca e na gestdo da
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qualidade do procedimento cirtrgico. Além da intervencdo anteriormente descrita, tivemos
oportunidade de intervir gerindo e partilhando informacao necessaria e pertinente
relativamente ao cliente e ao ambiente, com a restante equipa cirlrgica, controlando o tempo
de turnover garantindo que este é utilizado de forma rentdvel em funcao das necessidades,
controlando e limitando a circulacdo de pessoas durante o ato cirlrgico e providenciando
materiais necessarios e adequados ao tipo de procedimento, verificando a sua correta
funcionalidade (OE, 2004). No que respeita a existéncia de dotacdes seguras, o BO assegura, na
elaboracado do horario de enfermagem e diariamente, a existéncia do nimero de elementos de
enfermagem necessarios ao funcionamento de cada sala operatdria, no entanto, o enfermeiro
especialista deve garantir que estdao asseguradas as condicdes de boa pratica e dotacdes
seguras para o inicio/continuidade dos procedimentos cirirgicos e anestésicos, demonstrando
especial atencao no que toca a saida da sala operatdria no decorrer da cirurgia, a substituicao
de colegas quando o plano cirdrgico transita de um turno para outro e a passagem de
informacdo clara e organizada quando somos substituidos por outro enfermeiro ou quando
transportamos a pessoa para o recobro.

Neste contexto, a existéncia de uma consciéncia cirdrgica aprumada, é uma caracteristica
fundamental para fomentar a seguranca e eficiéncia dos cuidados.

Na instituicao onde decorreu o estagio, a LVSC é implementada e registada em sistema
informatico em cada procedimento. Como ja referimos anteriormente, nem todas as equipas
cirdrgicas a executam corretamente. Durante o periodo de estagio, incentivamos a essa
melhoria, colaborando no registo da LVSC, mas também solicitando a realizacao das
enunciacdes em voz alta nos momentos preconizados. Quando executada corretamente, a LVSC
promove a eficdcia na comunicacao, aumenta a cultura de seguranca e permite a prevencao e
detecao precoce de eventos adversos (Sotto et al., 2021). Pode, ainda, ser eficaz na antecipacao
de necessidades intraoperatérias e reduzir complicacdes pds-operatérias. A confirmacao e
verificacao da identidade da PSP, do procedimento e da sua lateralidade realizada numa
perspetiva colaborativa e em momentos estratégicos é uma pratica indispensavel para garantir
a seguranca da PSP (Matos et al., 2021).

Por ultimo, no dominio da seguranca, o enfermeiro lidera o processo de prevencao e controlo de
infecdo dos cuidados perioperatérios. Esta competéncia foi adquirida através da manutencao de
uma postura atenta nas salas operatérias, controlando a manutencao da técnica assética
durante o procedimento, verificando se os cuidados de tricotomia e desinfecao da pele sao
realizados da forma adequada a situacao e promovendo o controlo ambiental através da
separacao do lixo produzido.

No BO é essencial manter os ambientes rigorosamente controlados e isentos de
microrganismos. Para tal, é imprescindivel seguir as recomendacdes de utilizacao de
equipamentos de protecao individual e fardamento adequado de uso exclusivo no BO. O uso de
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joias e adornos nao é recomendado dado o seu potencial de acumular microrganismos. O uso de
fardamento exclusivo pretende manter elevados padrdes de higiene e controlar a contaminacao
no ambiente cirdrgico, recorrendo inclusive a circuitos especificos para transporte e
processamento de roupa contaminada. O enfermeiro especialista, mais uma vez, desempenha
um papel promotor da consciéncia cirlrgica, realizando formagao sobre os principios basicos de
protecao e fardamento e assegurando a sua adesao por todos os membros da equipa envolvidos
(Gago & Martins, 2014a). Durante o periodo de estdgio, identificdmos situacdes em que estas
condicbes nao se verificaram e procedemos a chamada de atencao dos profissionais em
questao. Nao é uma tarefa facil quando se esta em contexto formativo de estagio, no entanto,
fomos bem sucedidos. Destas situacdes, surgiu a identificacao de necessidade de formacao
sobre precauc0Oes basicas de controlo de infecao e fardamento, realizada aos médicos internos
de anestesia. A capacidade de chamar a atencdo para determinado incumprimento e
fundamentar essa intervencao configurou umas das formas de desenvolvimento de
competéncia.

No seu ambito de acdo, o enfermeiro circulante gere também a implementacdo e manutencao
de medidas de prevencao da contaminacao em clientes com infecao documentada e assegura
os procedimentos de preparacao pré-cirirgica das mdos e de manipulacdo correta de
equipamentos de protecdo individual. O enfermeiro especialista garante, assim, através da
otimizacao de todos estes processos, a reducao do tempo cirdrgico e a qualidade dos cuidados
intraoperatorios.

No que respeita a promocao da gestao e controlo dos dispositivos médicos, foi garantida a
rastreabilidade dos dispositivos médicos, verificando a existéncia do seu indicador de
rastreabilidade e registando-o de forma inequivoca no processo clinico do cliente. Fomos
responsaveis pelo registo rigoroso da quantificacao de instrumentos, compressas e corto-
perfurantes, assegurando a gestdao de risco relativamente a retencao inadvertida de itens
quantificaveis no local cirdrgico, e pelo registo, identificacdo e gestdo de pecas anatémicas e
fluidos organicos para analise, eliminacao, colheita e transplante.

O enfermeiro especialista também participa na concecdao e otimizacdo de processos de
reprocessamento de DMUM. Durante este percurso formativo, existiu a oportunidade de
desenvolver atividades especializadas neste ambito. Além dos projetos ja descritos, foi possivel
intervir ativamente ao nivel da otimizacao destes processos de rastreabilidade através da
realizacao de inventario, uniformizacao de conteldo de caixas cirdrgicas e registo do mesmo no
programa Instacount. Este programa € um sistema informatico de gestao e rastreabilidade, que
permite documentacao dos instrumentos existentes com fotografia, otimizacao e padronizacao
de processos no servico de reprocessamento de dispositivos médicos e ainda uma gestao de
stock otimizada. No campo de estagio em questdo, a plataforma ainda esta a ser alimentada
com a informacgao dos instrumentos existentes e, portanto, ainda é um processo em fase de
implementacao, no entanto, ja sao visiveis melhorias decorrentes da sua implementacao,
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nomeadamente no que diz respeito a constituicao dos contentores de instrumentos cirdrgicos a
cada ciclo de reprocessamento. Num servico de reprocessamento subdimensionado para as
necessidades de um hospital e bloco operatério desta dimensao, que foi recentemente
aumentado, e que da resposta a tal variedade de especialidades cirldrgicas, a implementacao
desta estratégia representa uma mudanca significativa na melhoria dos processos do servico.
No entanto, consideramos que nesta equipa, a integracao de enfermeiros especialistas com
competéncias acrescidas nesta area de especialidade seria, indubitavelmente, um beneficio
extremo para a equipa do servico de reprocessamento, para a otimizacao de processos, para a
gestdo dos dispositivos médicos e, consequentemente para o aumento da qualidade dos
cuidados cirurgicos prestados, o que impacta diretamente o processo cirdrgico e a satisfacao do
cliente.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A conclusao de um estagio em ambiente profissional e a realizacao do relatério final que lhe
corresponde constituem os critérios definidos pela OE para a atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista, obtendo-se também, com este ciclo de estudos, o grau de Mestre. O presente
relatorio constitui, assim, uma importante ferramenta na validacao do desenvolvimento dos
processos de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias (OE, 2021).

As competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do mestrado permitiram a compreensdo
da enfermagem perioperatéria e a aplicacao do conhecimento cientifico na pratica. O estagio
em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria I, constituiu um percurso de
aprendizagem proveitoso, que proporcionou inUmeras oportunidades de crescimento pessoal e
profissional. O estagio profissional revelou-se particularmente diversificado, permitindo
acompanhar a PSP em todas as fases do seu trajeto no bloco operatério. Esta experiéncia
proporcionou o desenvolvimento de competéncias especializadas, tanto técnicas como nao
técnicas, nas areas de enfermagem do circuito circulante, instrumentista e de recobro. Além
destas valéncias, houve oportunidade de perceber a importancia e complexidade da
coordenacao em bloco operatério. O seu papel eficiente na engrenagem do sistema é decisivo
para a fluidez de todos os processos cirdrgicos que ocorrem num BO em simultaneo, para a
gestao de profissionais com as mais variadas necessidades e para a gestao de dispositivos
médicos, consumiveis e farmacos. A capacidade de antecipar e satisfazer com precisao as
necessidades do bloco operatério € crucial para garantir a fluidez e seguranca das atividades
cirtrgicas. A proximidade com a area da gestdo e a reflexao sobre as situacées que vimos
surgir, fizeram-nos compreender que muito do trabalho de enfermagem que se desenvolve num
bloco operatdrio ndo é percetivel através de registos e indicadores. Tarefas de extrema
importancia e complexidade, como o pedido de material ao servico de reprocessamento de
acordo com os planos operatérios de cada especialidade para o dia seguinte, sdo registadas
internamente numa folha de excel. O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro que esta na
coordenacao &, assim, muitas vezes invisivel por meio de registos e indicadores, no entanto, é
essencial ao funcionamento do servico e é desempenhado unicamente pelo enfermeiro
perioperatdrio, constituindo uma dimensdo auténoma da profissao. Assim, consideramos
extremamente necessario dar visibilidade ao trabalho de enfermagem que se desenvolve fora
da sala operatdria, seja na coordenacao ou na preparacao prévia de uma cirurgia.

Nesta conjetura, gostariamos de, no futuro, conceber um estudo de investigacao que
quantifigue o tempo e trabalho investido pelo enfermeiro perioperatério na preparacao de
cirurgias eletivas, e no desenvolvimento de atividades de coordenacao de servico, de forma a
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dar visibilidade a esta dimensao auténoma da profissdo e expor o processo de concecao de
cuidados desenvolvido pelo enfermeiro perioperatdrio na integra, € ndo apenas na presenca da
pessoa em situacdo perioperatdria.

Foi possivel, através da analise reflexiva a que este relatdrio obrigou, perceber a evolucao que
se deu durante este processo de aprendizagem na aquisicao de competéncias especializadas e
no desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo. Este crescimento impacta positivamente a
nossa pratica de enfermagem diaria, mesmo noutros contextos que nao cirdrgicos, tornando-nos
agentes de mudanca e de empoderamento.

Existiram algumas dificuldades ao longo deste percurso, no entanto, entendemos que as
mesmas foram ultrapassadas com recurso a estratégias adaptativas, como a reflexao,
brainstorming e comunicagao.

Consideramos, assim, que o contributo dos enfermeiros especialistas nesta area, dotados de
competéncias especializadas e de um pensamento sistematizado neste contexto, enriquecido
com a componente critico-reflexiva que a aquisicao destas competéncias impde, € o caminho
para a exceléncia dos cuidados cirlrgicos.

Esperamos, no futuro, poder contribuir ativamente, juntamente com outros enfermeiros
especialistas na area, para uma enfermagem perioperatdria diferenciada, que diminua
sistematicamente a incidéncia de erro e que suporte a sua pratica em evidéncia cientifica,
garantindo assim uma melhoria nos cuidados prestados e uma maior satisfacao das pessoas de
quem cuidamos.
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TABELA DE OBSERVAGAO DA MANIPULAGAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO UNICO
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Notas

Observa a sinalética presente na embalagem do
DMUU

Conhece os simbolos presentes na embalagem do
DMUU

Executa corretamente a técnica de abertura do
DMUU

Executa corretamente a técnica de transferéncia
do DMUU para o elemento estéril da equipa
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Observa a sinalética presente na embalagem do
DMUU

Conhece os simbolos presentes na embalagem do
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RESUMO

Introducdo: O contexto do bloco operatorio apresenta-se como um desafio a pratica de
enfermagem, pelo seu dinamismo e constante evolugdo. E um ambiente exigente e particular,
onde a possibilidade de ocorréncia de erro ¢ iminente. A Organizacao Mundial de Saude admite
que as complicagdes de cuidados cirturgicos se tornaram uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo, referindo-se mesmo a esta questdo como um problema de satde
publica (Organizagdo Mundial de Saude, 2009). Através da observagdo direta, pudémos
perceber que existem nas salas operatorias carros de apoio ao enfermeiro circulante, onde sao
acondicionados dispositivos médicos na eventualidade de serem necessarios no decorrer de
qualquer cirurgia. Este material varia de sala para sala, conforme a especialidade cirurgica que
habitualmente ocupa essa sala operatoria. Identificamos também praticas potencialmente
prejudiciais para a manuten¢do da esterilidade desses mesmos dispositivos (como por exemplo,
o uso de elasticos para agrupar dispositivos médicos estéreis e o facto de alguns materiais serem
amassados para que possam caber nas gavetas), o que nos levou a questionar se esta seria uma
pratica aceitavel no ambito da manipulagdo segura dos dispositivos médicos esteréreis e da
seguranca do doente. Adicionalmente, observa-se também que a equipa de enfermagem tenta
suprir as possiveis necessidades cirirgicas com material proveniente do armazém para a sala
operatoria, com o objetivo de ndo retirar material do carro de circulacio e, consequentemente,
nao ter que o repor. Esta pratica acaba por prejudicar a rotatividade dos dispositivos médicos,
mantendo os dispositivos mais tempo armazenados na sala operatéria e sujeitos a varias
manipulagdes desnecessarias.

Desta forma, consideramos pertinente o desenvolvimento deste projeto de melhoria continua,
no sentido de promover boas praticas de acondicionamento dos dispositivos médicos,
promovendo uma melhor rotatividade de stocks e visando a diminuicdo da prevaléncia de

infecdes cirurgicas e, em Ultima instancia, a seguranga da pessoa em situa¢ao perioperatoria.

Objetivos: promover praticas seguras de acondicionamento de dispositivos médicos nos carros
de circulacdo; promover boas praticas de prevengdo e controle de infecdo no ambito da
prevencao da Infecdo do Local Cirtrgico; uniformizar o contetido dos carros de circulagdo no

bloco operatorio.



Metodologia: a metodologia utilizada para a produgdo deste trabalho foi sustentada na revisao
bibliografica efetuada, bem como em reflexdes da pratica didria e reunides com enfermeiros
peritos responsaveis por cada especialidade cirurgica. Foram tomadas em consideracao as suas

necessidades preementes € as suas sugestdes.

Conclusao: A elaboragcdo deste projeto levou-nos a refletir criticamente sobre o tema da
seguranca em contexto perioperatorio, identificando oportunidades de melhoria e
desenvolvendo competéncias na produgdo de projetos como este que apresentamos. O contacto
com instrumentos de avaliagdo e a criagdo de indicadores em saude foi bastante desafiante, mas
acreditamos que este percurso nos impulsionara a sermos enfermeiros especialistas mais abertos

a melhoria e a mudanga, trazendo ganhos em satide decorrentes da nossa pratica didria.

Palavras-chave: Dispositivos Médicos; Salas operatorias; Infecdo do Local Cirargico;

Prevencao.
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1. INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho surge no ambito da unidade curricular de Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatoria II do 2° ciclo de estudos do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de especializa¢dao de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatoria da Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP), em que se identifica uma incoeréncia nas praticas desenvolvidas no servigo,
nomeadamente no que respeita a quantidade e ao material armazenado nos carros de circulagao,
e, por conseguinte, identifica-se uma oportunidade de melhoria através da conce¢do de um
projeto de melhoria continua com pertinéncia nesta area.
A Organizagdo Mundial de Saude admite que as complicagdes de cuidados cirirgicos se
tornaram uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo, referindo-se mesmo a
esta questdo como um problema de saude publica (Organizacdo Mundial de Satde, 2009).
A mesma organizagdo determina ainda que, ap6s a analise dos estudos realizados, cerca de
metade dos eventos adversos ocorridos, poderiam ser evitados.
Neste contexto surge a necessidade analisar os cuidados de saude prestados a pessoa em
situagdo perioperatoria, identificar problemas e implementar medidas que possam reduzir a
ocorréncia desses incidentes, contribuindo para um ambiente de prestacdo de cuidados mais
seguro.
Ao longo deste documento, identificam-se problemas concretos relacionados com esta
tematica, e, com suporte bibliografico atualizado, adota-se uma metodologia simples para a
implementagao de estratégias de melhoria e uniformizagao do contetido dos carros de circulagao
das salas operatorias.
O enfermeiro especialista deve ser um elemento ativo na dete¢do de problemas, analise critica
e reflexiva e implementacao de intervencdes que visem melhorar os cuidados prestados e o
ambiente da prestacdo dos mesmos. Desta forma, este trabalho tem como objetivos:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o acondicionamento correto dos dispositivos
médicos estéreis;

- Promover boas praticas de prevencao e controlo de infe¢do do local cirurgico;

- Promover préticas seguras no acondicionamento dos dispositivos médicos estéreis no
carro de circulacao;

- Uniformizar o conteudo dos carros de circulagdao no bloco operatorio.
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2. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

De acordo com o European Centre Disease Control (ECDC), as infec¢des do local cirtirgico
(ILC) sao uma das complicagdes mais frequentes nos cuidados de satde. Segundo o inquérito
levado a cabo por essa organizagao em 2022/2023, Portugal € o terceiro pais da Unido Europeia
com maior prevaléncia de infe¢des associadas aos cuidados de saude (ECDC, 2024). Estas
infeccdes podem levar a internamentos hospitalares prolongados, cirurgias adicionais e até
mesmo cuidados intensivos, resultando em maior morbilidade, mortalidade e custos elevados.
A prevengao das ILC ¢ um processo complexo e envolve varios fatores. Cerca de metade destas
infec¢cdes podem ser evitadas com a implementacao de medidas comprovadas (DGS, 020/2015
de 15 Dezembro).

A prevengdo da ILC ¢ complexa, exige um comprometimento profissional na mudanga de
comportamentos, a integracdo de medidas preventivas em todo o periodo perioperatorio, € o

envolvimento das equipas de saude (WHO, 2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, ¢ responsabilidade do enfermeiro perioperatorio, a
promogado e implementagao de procedimentos para a prevencao e controlo de infe¢do do local

cirtrgico (OE, 2017).

Observamos, em contexto de pratica didria, que existiam atitudes heterogéneas na equipa de
enfermagem relativamente ao uso, manipulagdo e armazenamento dos dispositivos médicos
esterilizados que se encontram nos carros de circulacdo, situagdo que nos provocou alguma
inquietacdo e, por esse motivo, consideramos pertiente intervir.

Alguns dos comportamentos observados foram relativos a forma de armazenamento dos
materiais esterilizados que, em muitos casos sdo agrupados com recurso a elésticos, o que pode
danificar as embalagens, compometer a esterilidade dos dispositivos e ndo estd de todo
recomendado; a falta de rotatividade dos dispositivos (era levado todo o material para a sala
operatoria e, perante a necessidade de determinado dispositivo, existe uma tendéncia de preferir
ir buscar ao armazém e ndo retirar do carro de circulagdo apenas porque isso implicaria a
necessidade de o repor); a manipulagdo excessiva, pois o carro de circulagdo € bastante pequeno
para a quantidade de material que se encontrava no seu interior, implicando que os profissionais
manipulassem os dispositivos superiores para aceder aos inferiores e obrigando ainda a que os

dispositivos se encontrem sobrepostos, por vezes até ao topo da gaveta, cujo fecho e abertura
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pode provocar danos na embalagem superior; por fim, a heterogeneidade, pois o material nos

carros de circulacdo era adaptado a especialidade cirurgica que por norma ¢ adstrita a essa sala.

Desta forma, emerge a necessidade de repensar as praticas de armazenamento dos dispositivos
médicos nas salas operatdrias, reduzir a heterogenidade na composicao dos carros de circulagao
através da uniformizacdo do seu conteudo e evitar manipulagdo excessiva e desnecessaria dos

dispositivos médicos estéreis.

De acordo com a World Health Organization, o armazenamento apropriado dos dispositivos
estéreis € essencial para garantir o seu nivel de descontaminagao até a altura do seu uso (WHO,
2018). Assim, o local de armazenamento de dispositivos médicos estéreis deve obedecer a
alguns principios. Sao eles:
* O local de armazenamento deve ser limpo e seco, com boa iluminagdo e com um sistema
de ventilacdo eficaz que permita entre 15 a 20 renovagdes de ar por horas, temperatura
entre 18 — 22°C ¢ humidade entre 35 ¢ 70%;
» As paredes do local devem ser macias e faceis de limpar;
= () acesso ao local de armazenamento deve ser restrito;
= (Os pacotes devem ser acondicionados em prateleiras numa tUnica camada, evitando
sobreposicao;
=  (Osrotulos devem estar visiveis e claros;
* Os materiais devem estar posicionados a pelo menos 30 cm do chdo e 45 cm do teto;
= Todas as embalagens devem ser inspecionadas de forma a determinar se cumprem os

requisitos de um dispositivo estéril (AESOP, 2013).

Ainda de acordo com a AESOP, os dispositivos médicos esterilizados devem ser mantidos nas
areas de armazenamento de material at¢é ao momento da sua utilizacdo, uma vez que as salas
operatorias, durante procedimentos cirurgicos, sao areas de elevada bio-contaminagao, pelo que
nelas s6 devera permanecer os dispositivos médicos estéreis ao procedimento cirdrgico que

esteja a decorrer (AESOP, 2013).

19



Ainda assim, a OMS reconhece ser aceitavel o armazenamento de pequenas quantidades de
materiais no interior das salas operatdrias apenas quando estritamente necessario € em

condi¢des de humidade e temperatura controladas (WHO, 2018).

Por sua vez, a AORN recomenda que os dispositivos estéreis sejam armazenados em areas

limpas, evitando ao maximo a presenga prolongada em areas operatorias (AORN, 2024).

Conclui-se, assim, que o armazenamento rotineiro de materiais estéreis diretamente no interior
das salas operatorias deve ser evitado. A pratica recomendada é o armazenamento em local
apropriado, fora das salas operatdrias, sendo transportado de forma segura para a sala
operatoria, de acordo com a necessidade.

Contudo, pela compreensdao da componente impresivivel da qual se revestem os cuidados
perioperatodrios e pela necessidade frequente de antecipagdo e de resposta rapida por parte do
enfermeiro perioperatorio, considera-se imprescindivel a existéncia de alguns dispositivos
médicos na sala operatoria. Atendendo a este mesmo principio e, considerando que as duas salas
de urgéncia do bloco operatorio polivalente dao resposta a situagdes frequentes de “life saving”,
muitas vezes imprevisiveis, numa primeira fase de estudo e implementagdo, o presente projeto
ndo se aplicard as mesmas. Posteriormente, e de acordo com os resultados apresentados nas
salas operatorias em que for implementado, pode ser considerada essa hipotese dando especial
atencdo as necessidades inerentes aos cuidados cirurgicos prestados nestas duas salas

operatorias.
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2.1 METODOLOGIA

Numa fase inicial, apds a observacao reflexiva dos dispositivos acondicionados nos carros de
circulacao, construiu-se uma proposta de lista de contetudo. Para o atingimento desta proposta,
tomou-se por base a metodologia dos 5 S, parte integrante da filosofia Lean Services. A
metodologia Lean Services teve a sua origem no Japdo, na indudstria automoével, no entanto,
com as devidas adaptagdes, tem sido adotada na area da satde. A metodologia Lean também ¢
descrita como uma abordagem sistematica para melhoria de processos através da reducao de
desperdicios, procurando a criagao de valor para o cliente e reduzindo a variabilidade em cada
processo (Cortes & Seringa, 2022).

A metodologia 5S sustenta-se na aplicacdo de 5 principios. S3o eles: Sort, Stabilize, Shine,
Stardardize, Sustain. Analisando mais profundamente cada um desses principios, o primeiro —
Sort — refere-se a uma triagem dos elementos na area de trabalho, que neste projeto se refere ao
carro de circulagdo, analisando a pertinéncia desses elementos e eliminando aqueles que nao
sdo usados. O segundo principio — Stabilize — passa pela organizagdo da area de trabalho. A
disposi¢do dos dispositivos deve facilitar o fluxo de trabalho e cada um deve ter o seu lugar de
arrumacao. O terceiro principio — Shine — refere-se ao senso de limpeza. O espago deve ser
higienizado diariamente e entre cirurgias e, no caso dos carros de circulagdo, a sua manipulagao
deve ser alvo de atencdo e reflexdo critica por parte de cada utilizador, de forma a ndo
contaminar os dispositivos que o compoem. O quarto principio — Sandardize — refere-se aos
beneficios da uniformizagao, através da criagdo de normas com algum grau de repeticdo que
devem ser cumpridas pelos utilizadores. Neste caso, criou-se uma check list acessivel através
de um cdédigo QR, onde cada utilizador pode consultar qual o material e respetiva quantidade
deve compor o carro de circulagdo. Na concecao desta check list, foi tomado em consideragado
a gestdo visual, de forma a tornar mais intuitivo ¢ melhorar o entendimento por parte do
utilizador. Por ultimo, o principio Sustain, cujo objetivo ¢ a manutengdo dos quatro principios
anteriores, apelando ao senso de autodisciplina e/ou auditoria. Os colaboradores devem rever

diariamente estes principios e os responsaveis poderdo auditar se os mesmos sao cumpridos.

De acordo com o exposto anteriormente, tentdmos criar um paralelismo com as intervengoes e

atividades deste projeto, explorando cada um destes individualmente.
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1. Sort
Como ja referimos, o objetivo deste principio ¢ eliminar o ruido, ou seja, avaliar criticamente o
proposito e pertinéncia de cada dispositivo no carro de circulacdo e, com base nessa avaliagao,
decidir a sua permanéncia no mesmo ou a sua retirada. Numa fase inicial, valemo-nos da pericia
e experiéncia de uma das autoras deste projeto para construir uma check list provisoria da
composi¢ao dos carros de circulagdo (Apéndice III). Tivemos em considera¢do que, apesar de
cada dispositivo médico ser util numa situag¢ao particular, deveriam ficar no carro apenas os
dispositivos que possam dar resposta a maioria das situagdes € que mais frequentemente sao

utilizados.

2. Stabilize
No principio da organizacdo, era nosso objetivo conseguir uma forma de armazenamento em
que os dispositivos pudessem ficar menos sobrepostos e que ndo fossem agrupados por
elasticos, que podem comprometer as suas embalagens estéreis. Para tal, pesquisamos solugdes
para armazenamento de fios nas prateleiras dos carros que fossem compostos por um material
higienizavel e que permitissem uma identificagdo visual rapida e inequivoca. Para outros
dispositivos, tentamos encontrar divisérias que pudessem ser adaptadas as gavetas dos carros
de circulagdo ja existentes, para que fosse possivel agrupar alguns dispositivos sem recorrer ao

uso de elasticos.

3. Shine
No que toca a higienizagdo, propomos que a mesma seja feita entre cirurgias, contemplando as
superficies exteriores do carro de circulacdo. A higienizagado interior segue as normas instituidas

pelo manual de higienizag¢@o hospitalar em vigor.

4. Standardize
Por forma a conseguirmos uma normalizacdo do conteudo dos carros de circulagao,
submetemos a check list provisodria referida no primeiro item a opinido dos enfermeiros peritos
e responsaveis por cada especialidade cirtirgica de cada uma das salas operatdrias. Tomamos
em consideragdo as suas necessidades e submetemo-las & mesma avaliagdo criteriosa utilizada
no ponto 1, tendo em atencdo se o dispositivo solicitado d4 resposta a generalidade ou a

especificidade e se a sua utilizagdo ¢ frequente ou esporadica.
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5. Sustain
No ambito deste principio, estruturdmos um documento de auditoria de forma a que pudessemos
identificar se a check list que resultou deste projeto esta a ser cumprida.
Por ttlimo, programamos a aplicacao de um questionario que avalie a satisfacao da equipa de
enfermagem relativamente a utilizagdo do carro de circulagdo, a pertinéncia dos dispositivos
que o compdem e a necessidade de acréscimo de algum dispositivo, desde que devidamente

justificada.

Este é um projeto de melhoria continua, pelo que importa recorrer a um modelo que nos permita
avaliar as intervengoes realizadas e ajustar as mesmas as necessidades fundamentadas.
Como modelo de melhoria decidimos usar, o Ciclo de PDSA, de Edward Deming, ferramenta

que também se encontra intimamente ligada a cultura Lean nas organizacdes.

Figura I - PDSA - Plan Do Study Act

O PDSA, ou Planear-Fazer-Estudar-Atuar, ¢ um modelo de melhoria amplamente utilizado na
area da saude para promover mudangas positivas e sustentdveis nos processos e resultados.
Quando aplicado a prevencdo de infecgdes do local cirurgico, o PDSA torna-se numa
ferramenta eficaz para identificar oportunidades de melhoria, implementar intervencdes
baseadas na evidéncia e avaliar constantemente os resultados, possibilitando a criagdo de um
ciclo continuo de aprendizagem e melhoria, garantindo que as praticas adotadas sejam eficazes

e atendam as necessidades dos pacientes e profissionais de saude. Por meio da defini¢ao de

23



objetivos claros, testes cuidadosamente planeados, analise dos resultados obtidos e ajustes
conforme necessario, o PDSA possibilita a implementacdo de medidas preventivas mais
eficazes e a reducgdo do risco de complicagdes pos-operatorias.

Dessa forma, ao utilizar o PDSA como parte integrante da prevencao da infe¢do do local
cirargico, podemos melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados, garantir a
seguranc¢a dos doentes e promover melhores resultados clinicos. O modelo PDSA ¢, portanto,

uma ferramenta essencial para a gestdo da qualidade e a procura da exceléncia na area da satde.

2.2 DEFINICAO DA FINALIDADE DO TRABALHO

Promover praticas seguras no acondicionamento de dispositivos médicos nos carros de

circulagdo das salas operatorias do bloco operatdrio polivalente.

2.3 DEFINICAO DE OBJETIVOS

Sensibilizar a equipa de enfermagem para o acondicionamento correto dos dispositivos nos
carros de circulacao;

Promover préticas seguras no acondicionamento dos dispositivos médicos estéreis no carro de
circulagdo;

Uniformizar o contetido dos carros de circulagao.

2.4 ATIVIDADES

De forma a levar a cabo este projeto de melhoria continua, definimos atividades essenciais ao
seu desenvolvimento, que sumariamos abaixo, € planeamos as mesmas de acordo com o
cronograma (Apéndice I).

1. Identificar a necessidade da melhoria, através da observagdo direta das praticas da
equipa de enfermagem no que toca ao acondicionamento dos dispositivos médicos nos
carros de circulagao;

2. Reunir com o Enfermeiro Gestor do Servigo para proposta e validagdo desta tematica;

3. Consultar a bibliografia atual sobre acondicionamento de dispositivos médicos estéreis
nas salas operatorias;

4. Avaliar os recursos necessarios para a implementacao do projeto;

5. Planear as fases do projeto de melhoria, incluindo a identificagdo do problema,

sustentacdo bibliografica, defini¢do da metodologia e dos indicadores de estrutura,

24



10.

11.

12.

13.

14.

processo e resultado, criagdo de instrumentos de auditoria e do questionario de avaliagdo
da satisfagao da equipa;

Definir checklist provisoria de composi¢ao dos carros de circulagao;

Realizar reunides preparatérias com os enfermeiros responsaveis por cada especialidade
cirargica, a fim de recolher sugestdes e opinides criticas sobre a checklist provisoria;
Redefinir a checklist de composicao de material do carro de circulagdo de acordo com
uma analise criticoreflexiva, tendo em consideragdo a opinido dos peritos e os critérios
definidos pela metodologia aplicada

Apresentar o Projeto de Melhoria ao Enfermeiro Chefe para aprovagao

Apresentar o projeto a equipa de enfermagem e sensibilizar a mesma para a necessidade
de conhecer e cumprir as guidelines atuais, de acordo com o plano de formagdo
elaborado (Apéndice II) e com a apresentagdo que desenvolvemos para a formagao
(Apéndice IV)

Implementar a checklist definitiva da composi¢ao dos carros de circulagdo (Apéndice
V), considerando um periodo de adaptacao de 6 meses

Avaliar a taxa de adesdo ao cumprimento dessa checklist através do instrumento de
auditoria criado para o efeito apds os 6 meses do periodo de implementacao;

Avaliar a satisfagdo dos enfermeiros com as mudangas implementadas, através de um
questionario de satisfagdo (Apéndice IX)

Avaliar necessidade de aplicacdo de medidas corretivas ao projeto de melhoria,

seguindo o ciclo PDSA.

2.5 ANALISE SWOT

Quadro 1 — analise SWOT

Anélise
SWOT

Fatores
Internos

Fatores
Externos

Fatores positivos Pontuagdo Fatores Negativos Pontuagdo
(0-20) (0-20)

Forcas Fraquezas
Forte motivamgao para o tema 20 Pouca disponibilidade associada ao horério de 12
Responsabilidade 20 trabalho e vida pessoal Total
Persisténcia 18 Cansacgo 12 Internos
Vontade para melhorar competéncias Pessoais 18 Pouca experiéncia na elaboragao de projetos 15
Avontade para falar em publico 18 Pouca experiéncia prévia em Bloco operatério 16
Experiencia prévia na drea da formagao 17

Subtotal 19 Subtotal 14 32
Oportunidades Ameacas
Tutora de estagio motivada para o tema 18 Compatibilidade de horarios com o enfermeiro tutor 16 Total
Equipa de enfernagem dinamica 18 Demora na autorizagao de procedimentos 14 Externos

Poucas datas para formagao disponiveis 10
Subtotal 18 Subtotal 13 31
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De acordo com a analise SWOT realizada, podemos concluir que os fatores positivos t€ém uma
maior ponderagdo na realizacdo deste projeto de melhoria do que os fatores negativos. Da
mesma forma, também os fatores internos t€m um maior peso do que os fatores externos.

Assim, com base na analise SWOT efetuada e considerando as estratégias adotadas ao longo
do planeamento deste projeto, consideramos o mesmo viavel e exequivel, cientes, no entanto,
que serdo encontradas dificuldades e que terdo de ser implementadas estratégias para as

ultrapassar.

2.6 INDICADORES

Quadro 2 - Indicadores

Indicadores

Numero de carros de circulagdo com condi¢cOes de armazenamento favoraveis
(existéncia de separadores/divisorias que permitam a separagao ¢ agrupamento de
dispositivos).

Indicadores | Meta: > 7

de

Estrutura | Numero de enfermeiros especialistas que integram a equipa de enfermagem do
servigo.

Meta: > 10%

Taxa de retorno por parte dos enfermeiros peritos responsaveis por cada

especialidade cirargica:

Indicadores N2 de respostas ao pedido de consultoria aos enfermeiros peritos 100
X
de N2 total de respostas
Processo

Indicadores | Taxa de adesdo as mudangas implementadas ap6s um periodo de adaptagdo de 6
de meses:

Resultado
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N2 de auditorias em que o carro de circulagdo se encontra conforme a checklist

N?@ total de auditorias realizadas aos carros de circulagdo

Taxa de satisfacdo da equipa de enfermagem relativamente a uniformizagao dos

carros de circulagao:

N¢ de questionarios com score de satisfacdo > 70% 100
X

N2 total de questionarios respondidos
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3. CONCLUSAO

A elaboragdo deste projeto de melhoria foi absolutamente enriquecedora no que toca ao papel
do enfermeiro especialista no contexto perioperatdrio. Ser enfermeiro neste contexto € de facto
uma responsabilidade acrescida, dada a situacao de vulnerabilidade em que o doente se
encontra.

A segurancga ¢ efetivamente uma premissa fundamental na prestacdo de cuidados em qualquer
ambiente, mas de ainda maior relevancia num ambiente tdo particular como o bloco operatorio
e o recobro. Este trabalho levou-nos a refletir criticamente sobre o tema da seguranca em
contexto perioperatorio, identificando oportunidades de melhoria e desenvolvendo
competéncias no desenvolvimento de projetos como este que apresentamos. Acreditamos que
este percurso nos impulsiona a sermos enfermeiros especialistas mais abertos a melhoria e a
mudanga, trazendo ganhos em satde decorrentes da nossa pratica diaria.

A pesquisa bibliografica e os conhecimentos aprofundados no &mbito do acondicionamento dos
dispositivos médicos estéreis levam-nos, sem davida, a promogao de boas praticas de prevencao
e controle de infe¢do, quer na nossa intervencdo direta, quer através da sensibilizagdo dos
NoSsos pares.

Tivemos a possibilidade de, além de adquirir conhecimento e desenvolver competéncias,
exercer aquele que € o papel fundamental do enfermeiro especialista perioperatorio — ser um

elemento lider no caminho para a progressao.
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APENDICE I

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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APENDICE II

PLANO DE FORMACAO






Plano da Sessao de Formagao

“Acondicionamento dos
Dispositivos Médicos Estéreis
Tema: ) Sessao n’: 1
nos carros de circulagdo das salas
operatdrias”
Data: 18 de fevereiro 2025 Hora: 8:30
Local: Recobro Bloco Polivalente P3 Duragao: lh
Publico ) :
Enfermeiros do Bloco Operatorio
Alvo:
Formadores: Enfermeiras Dinamizadoras do Projeto: Enf. Ana Pires e Enf. R.M.
Sensibilizar a equipa de enfermagem para o acondicionamento correto dos
dispositivos nos carros de circulagao;
Objetivos: Promover praticas seguras no acondicionamento dos dispositivos médicos

estéreis no carro de circulacao;

Uniformizar o contetido dos carros de circulagao.







APENDICE III

CHECKLIST DA COMPOSICAO DOS CARROS DE CIRCULACAO






Multi Abs 2 Multi Abs 1 Multi Abs 1 Multi Abs 1 Multi Abs 0 Multi Abs 0 Multi Abs 2/0 | Multi Abs 2/0 | Multi Abs 2/0
. cooper
wou V| it Hicso = MR | 2l | o, NI e il
2 . & v ects \ = ’ X @ //)7 § —‘
- = 5 » Sy PRSP
Multi Abs 3/0 | Multi Abs 3/0 | Multi Abs 4/0 | Multi Abs 5/0 Multi Abs Multi Abs Seda 1 Seda 1 Seda 2/0
Rapid 2/0 Rapid 3/0
12 x45mm T roa o | TS IS,
o, || fam | Thee [ My | s
Seda 3/0 Mono nfabs1 | Mono n/abs Mono n/abs Mono n/abs Mono n/abs Mono n/abs
2/0 2/0 3/0 4/0 . 5/0
- shosvebprd Bmzsme, RS s Dt y lv}_;"
® -y - CUTTING
Mono n/abs Mono Abs LD | Mono Abs LD Mono poliglc Mono poliglc Mono poliglc Stratafix 1 Stratafix 2/0 Stratafix 3/0
6/0 1 3/0 3/0 4/0 5/0
Vipemead” S fiRaos SH-2 PLUS D B PS-3 | EEY.L S
@ Ve @ e 0 Dmm Az ‘—;v"' e dR% | v
8 / =] \o.._.-/ A4 e
Stratafix 2/0 Stratafix 3/0
WS vitszdom || o raicer | CERA DE | ropivacaina | LAMINAS | LAMINAS
\&/ T 0SS0 7,5% 11/10 | 24/15

Prateleira superior

Adesivo Castanho
Rolo mefix 10 cm / 15 cm
Tesoura

Solutos

lodopovidona Espuma
lodopovidona Dérmica
Sabdo neutro

Clrorohexidina Corada 2% Solugdo Alcodlica
Clorohexidina SolugSo Aquosa

Gavetas

Penso impermeavel 20 cm (2)
Penso impermedvel 15 cm (2)
Penso impermeavel 10 cm (2)
Penso impermeavel 7 cm (2)
Penso impermeavel 5 cm (2)

Penso 20 cm (2)
Penso 15 cm (2)
Penso 10 cm (2)
Penso 7 cm (2)
Penso 5 cm (2)

Caneta dermografica (1)

Esponja abrasiva (1)
Maguina agrafes (1)

Batufos peq. (1)

Batufos grandes (1)

Canula Asp. grossa (1)

Steristrip (1)
Steristrip (1)
Steristrip (1)
Refer. amarelo (1)
Refer. azul (1)

Refer. yermelho (1)
Canula Asp. fina (1)

Capa RX (1)

Campo 100/150cm (1)
Campo autoadesivo (1)
Campo 150/200cm (1)

Manguito (2)
Alforge (1)
Manga camara (1)

Tubo aspiracdo (1)
Bisturi elétrico (1)
Ponta longa (1)
Ponta curta (1)

Compressas 45X45 cm (6)
Compressas 15%20 cm (6)
Compressas 10X10 cm (4)

Compressas 10X10 cm ¢/ contraste (2)

Luvas 5,5 (4)
Luvas 6 (4)
Luvas 6,5 (4)
Luvas 7 (4]
Luvas 7,5 (4]

Luvas & (4)

Luvas neutralon- 1 cada tamanho (6,5 / 7 / 7,5)

Luvas palhaco (4)

Seringa 100ml (1)
Ligadura elastica est. 10 cm (1)
Ligadura elastica est. 15 cm (1)
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APENDICE IV

FORMACAO “SEGURANCA NO ACONDICIONAMENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS NO CARRO DE CIRCULACAQ”

12






e e SEGURANCA NO
| ACONDICIONAMENTO

DE DISPOSITIVOS
MEDICOS NOS CARROS

DE CIRCULACAO

Enf.> Ana Pires
Enf.® Especialista Rute Moreira

Objetivos

oSensibilizar a equipa de enfermagem para o
acondicionamento correto dos dispositivos nos carros
de circulacdo;

oPromover prdticas seguras no acondicionamento dos
dispositivos médicos estéreis no carro de circulacdo;

o Uniformizar o conteudo dos carros de circulacdo.

14



ldentificacdo do
Problema

o Observacdo de prdticas heterogéneas
o Agrupamento de material com eldsticos
o Rotatividade incorreta de stocks

o Manipulacdo excessiva

o Sobreposicdo

o Personaliza¢cdo

ldentificacdo do Problema
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Condicoes de Armazenamento ldeais
(AESOP, 2013)

= O local de armazenamento deve ser impo € seco, com boa iluminagdo € com um sistema de
ventilacdo eficaz que permita entre 15 a 20 renovacdes de ar por horas, temperatura entre 18 — 22°C
€ humidade entre 35 e 70%;

= Asparedes do local devem ser macias e faceis de impar;

= O acesso ao local de armazenamento deve ser restrito;

= Os pacotfes devem ser acondicionados em prateleiras numa Unica camada, evitando sobreposicéo;
= Osrotulos devem estar visiveis e claros;

=  Os materiais devem estar posicionados a pelo menos 30 cm do chdo e 45 cm do teto;

= Todas as embalagens devem ser inspecionadas de forma a determinar se cumprem os requisitos de
um dispositivo estéril.

Recomendacoes WHO, AORN

o De acordo com a World Health Organization, o armazenamento apropriado dos
dispositivos estéreis € essencial para garantir o seu nivel de descontaminacdo até a
altura do seu uso (WHO, 2018)

o Por sua vez, a AORN recomenda que os dispositivos estéreis sejam armazenados em
dreas limpas, evitando ao maximo a presenca prolongada em dreas operatdrias
(AORN, 2024).




Recomendacdo AESOP

“Os dispositivos médicos esteriizados devem ser mantidos nas dreas de armazenamento de
material até ao momento da sua utiizacdo, uma vez que as salas operatdrias, durante
procedimentos cirirgicos, sdo dreas de elevada bio-contaminagdo, pelo que nelas sé deverd
permanecer os dispositivos médicos estéreis ao procedimento cirlrgico que esteja a decorrer”
(AESOP, 2013)

O
AESOP Fundada em
10 fevereiro 1986

CUIDADOS PERIOPERATORIOS

L

IMPREVISIBILIDADE ANTECIPACAO RESPOSTA RAPIDA
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Recomendacdo OMS

°© 0 armazenamento apropriado dos dispositivos estéreis € essencial para
garantir o seu nivel de descontaminacdo até a altura do seu uso

o reconhece ser aceitdvel o armazenamento de pequenas quantidades de
matericis no interior das salas operatérias apenas quando estritamente
necessdrio e em condicdes de humidade e temperatura controladas (WHO,
2018)

Metodologia LEAN

Ly

REDUCAQ DO CRIACAO DE VALOR REDUCAO DA
DESPERDICIO VARIABILIDADE
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Metodologia 5S

o Aumento da eficiéncia e da produtividade;

oReducdo do espaco necessdrio para realizar trabalhos
e armazenar artigos;

o Melhoria da qualidade;

cMelhoria da motivacdo e do envolvimento dos
colaboradores;

° Aumento da seguranca e da ergonomia.

Sort - Triar

o Eliminar o que é desnecessdrio
o Avadliar criticamente o propédsito e pertinéncia

o Dispositivos que possam dar resposta @ maioria das situagdes e ndo a

situagdes particulares

o Check list proviséria sujeita a apreciacdo de 12 peritos = ajuste = checklist

definitiva







22

Standardize - Uniformizar

o Criada uma checklist experimental
o Sumetida a um painel de 12 enfermeiros peritos
o Registados os pedidos de inclusdo ou excluséo
o Criac@o da checklist definitiva

Standardize - Uniformizar




Prateleira superior

Adesivo Castanho
Rolo mefix 10 cm / 15 cm
Tesoura

Solutos

lodopovidona Espuma
lodopovidona Dérmica
Sab3do neutro

Clrorohexidina Corada 2% Solugdo Alcodlica

Clorohexidina Solugdo Aquosa

Gavetas

Penso impermedvel 20 cm (2)
Penso impermeavel 15 cm (2)
Penso impermeavel 10 cm (2)
Penso impermeavel 7 cm (2)
Penso impermedvel 5 cm (2)

Penso 20 cm (2)
Penso 15 cm (2)
Penso 10 cm (2)
Penso 7 cm (2)
Penso 5 cm (2)

Caneta dermografica (1)
Esponja abrasiva (1)
Maquina agrafes (1)
Batufos peq. (1)
Batufos grandes (1)
Canula Asp. grossa (1)

Steristrip (1)
Steristrip (1)
Steristrip (1)

Refer. amarelo (1)
Refer. azul (1)
Refer. vermelho (1)
Canula Asp. fina (1)

Capa RX (1)

Campo 100/150cm (1)
Campo autoadesivo (1)
Campo 150/200cm (1)

Manguito (2)
Alforge (1)
Manga camara (1)

Tubo aspiracdo (1)
Bisturi elétrico (1)
Ponta longa (1)
Ponta curta (1)

Compressas 45X45 cm (6)
Compressas 15X20 cm (6)
Compressas 10X10 cm (4)
Compressas 10X10 cm ¢/ contraste (2)

Standardize - Uniformizar

Luvas 5,5 (4)
Luvas 6 (4)
Luvas 6,5 (4)
Luvas 7 (4)
Luvas 7,5 (4)

Luvas 8 (4)
Luvas neutralon- 1 cada tamanho (6,5 /7 / 7,5)
Luvas palhago (4)

Seringa 100ml (1)
Ligadura elastica est. 10 cm (1)
Ligadura elastica est. 15 cm (1)

QR code
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Standardize - Uniformizar

* Data de abertura
+ Gestdo de recursos (roturas, stocks, etc)
* Responsabilidade partilhhada

'N"P_Qﬂr = e . BACITRACINA ZIMAIA®
N\ P

O
/

HALIBUT

!‘ HALIBUT

Sustain — Manter/sustentar

Redlizacdo de auditorias

. Condigdes de Embalagens
Quantidade o )
acondicionamento danificadas

Dispositivos identificados
que nao pertencem a
checklist dos carros de

circulagdo

(@ NC C NC C NC

Fios de

sutura

Gaveta 1

Gaveta 2

Gaveta 3

Gaveta 4

Gaveta

inferior




Sustain — Manter/sustentar

Realizacdo de auditorias

° 1 — Quantidade - verificar se os dispositivos existentes no carro de circulagdo correspondem a
quanfidade definida na checklist resulfante deste projeto de melhoria continua, considerando-se
“conforme” aqueles que est@o de acordo com a mesma € “ndo conforme” aqueles que tenham
dispositivos em numero superior/inferior aos definidos na checklist ou, aqueles que contenham
dispositivos que ndo constem dessa mesma checklist.

o 2 — Condicoes de acondicionamento — considera-se ndo conformidade a existéncia de dispositivos
agrupados com eldsticos e a existéncia de dispositivos amassados ou comprimidos para que caibam
na gaveta.

> 3 — Embalagens danificadas — considera-se ndo conformidade as embalagens que, a observacdo,
apresentem perda de integridade e/ou evidéncia de manipulagcoes excessivas (demasiados vincos ou
quebras em sistemas de barreira estéril).

Sustain — Manter/sustentar

1- Considera que as altera¢des implementadas pelo projeto de 11234
melhoria em epigrafe trouxeram beneficios para a sua pratica

diaria enquanto enfermeiro perioperatério?

)

2- Se respondeu “nio”, por favor indique os motivos que o

AVG”O(;C‘]O levaram a ter essa opinido.

da 3- Relativamente a lista de material uniformizada dos carros de 1520183114
satisfacdo circulagdo, considera que a mesma da resposta as necessidades

dos imediatas na maioria das cirurgias?
enfermeiros 4- Considera que a utilizagdo de uma checklist uniformizada 1(2(3|4

promove a seguranga e a qualidade dos cuidados?

5- Considera que os projetos de melhoria impactam 1(2(3|4

positivamente na qualidade dos cuidados?

6- A codificagdo da checklist em codigo QR foi facilitadora na 18(E23 (R34

manuten¢do do contetido do carro de circulagido?
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Indicadores de Resultado

Taxa de adesdo as mudangas implementadas ap6s um periodo de adaptagdo de 6 meses:

N° de auditorias em que o carro de circulagio se encontra conforme a checklist

x 100
N? total de auditorias realizadas aos carros de circulagio

Taxa de satisfacdo da equipa de enfermagem relativamente a uniformizagao dos carros de circulagdo:

N2 de questionarios com score de satisfagao > 70%

N@ total de questionarios respondidos 100

Outras preocupacoes...

o Carro de apoio dentro da SO

o Com material preparado para
vdarias cirurgias

o Material de desinfecdo
pousado na base do carro

o Manipulagdo dos dispositivos
no ambiente do doente

o Infecd@o cruzada
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Sugestao de melhoria

o 1 cesto por cirurgia
o Carro de apoio fora da sala
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APENDICE V

INSTRUMENTO DE AUDITORIA
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INSTRUMENTO DE AUDITORIA

SALA:

Dispositivos identificados
. Condigdes de Embalagens que nao pertencem a

Quantidade o ' '
acondicionamento danificadas checklist dos carros de

circulacao

C | NC C NC C NC

Fios de

sutura

Gaveta 1

Gaveta 2

Gaveta 3

Gaveta 4

Gaveta

inferior

Legenda:
C — Conforme

NC — Nao conforme

Critérios de analise:

1 — Quantidade — verificar se os dispositivos existentes no carro de circulagdo correspondem a
quantidade definida na checklist resultante deste projeto de melhoria continua, considerando-
se “conforme” aqueles que estdo de acordo com a mesma e “ndo conforme” aqueles que tenham
dispositivos em niimero superior/inferior aos definidos na checklist ou, aqueles que contenham
dispositivos que ndo constem dessa mesma checklist.

2 — Condigdes de acondicionamento — considera-se nao conformidade a existéncia de
dispositivos agrupados com eldsticos e a existéncia de dispositivos amassados ou comprimidos
para que caibam na gaveta.

3 — Embalagens danificadas — considera-se ndo conformidade as embalagens que, a observagao,
apresentem perda de integridade e/ou evidéncia de manipulacdes excessivas (demasiados
vincos ou quebras em sistemas de barreira estéril).
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4 — Dispositivos identificados que ndo pertencem a checklist dos carros de circulagdo — este
campo destina-se ao registo dos dispositivos presentes que ndo constem da checklist aprovada,

com o objetivo de identificar um padrao que possa ser analisado criteriosamente do ponto de
vista da sua necessidade.



APENDICE VI

PEDIDO AUTORIZACAO QUESTIONARIO ENF.° GESTOR
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PEDIDO AUTORIZACAO QUESTIONARIO

Exmo. Sr. Enf.° Gestor do Bloco Operatorio Polivalente,

Na qualidade de estudante do mestrado em Enfermagem Medico-cirtirgica na area de
especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, neste momento em estagio
no bloco operatorio polivalente da institui¢ao sob tutoria da Enfermeira Especialista Rute
Moreira, vimos solicitar autorizagdo para a distribuicdo de um questionario de avaliagdo e
respetiva recolha de dados sobre a satisfacdo dos enfermeiros relativamente as alteragdes
implementadas no ambito do projeto de melhoria continua “Acondicionamento de Dispositivos
Meédicos nos Carros de Circulagao”. O referido projeto visou a uniformiza¢do do conteudo dos
carros de circulagdo e a reducao da quantidade de dispositivos médicos armazenados nas salas
operatodrias, de forma a diminuir o risco de exposi¢ao dos mesmos, diminuir o risco de infe¢ao
cruzada e cumprir as guidelines existentes e atuais sobre o tema. O questionario ¢ de caracter
andnimo, de preenchimento voluntario e tem como objetivo perceber se a equipa de
enfermagem que desenvolve a sua atividade na area de circulacdo e instrumentagdo, considera
o conteudo do carro apropriado as necessidades cirurgicas imediatas e/ou se hd algum
dispositivo que indiquem como essencial, que possa ser incluido na checklist de material dos
mesmos.

Agradecemos desde ja a atencdo dispensada e aguardamos o vosso parecer.

Com os melhores cumprimentos,

30 de janeiro de 2025
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APENDICE VII

PEDIDO AUTORIZACAO QUESTIONARIO DIRETOR SERVICO
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PEDIDO AUTORIZACAO QUESTIONARIO

Exmo. Sr. Diretor de Servico do Bloco Operatorio Polivalente,

Na qualidade de estudante do mestrado em Enfermagem Medico-cirtirgica na area de
especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, neste momento em estagio
no bloco operatorio polivalente da institui¢ao sob tutoria da Enfermeira Especialista Rute
Moreira, vimos solicitar autorizagdo para a distribuicdo de um questionario de avaliagdo e
respetiva recolha de dados sobre a satisfacdo dos enfermeiros relativamente as alteragdes
implementadas no ambito do projeto de melhoria continua “Acondicionamento de Dispositivos
Meédicos nos Carros de Circulagao”. O referido projeto visou a uniformiza¢do do conteudo dos
carros de circulagdo e a reducao da quantidade de dispositivos médicos armazenados nas salas
operatodrias, de forma a diminuir o risco de exposi¢ao dos mesmos, diminuir o risco de infe¢ao
cruzada e cumprir as guidelines existentes e atuais sobre o tema. O questionario ¢ de caracter
andnimo, de preenchimento voluntario e tem como objetivo perceber se a equipa de
enfermagem que desenvolve a sua atividade na area de circulacdo e instrumentagdo, considera
o conteudo do carro apropriado as necessidades cirurgicas imediatas e/ou se hd algum
dispositivo que indiquem como essencial, que possa ser incluido na checklist de material dos
mesmos.

Agradecemos desde j4 a aten¢do dispensada e aguardamos o vosso parecer.

Com os melhores cumprimentos,

30 de janeiro de 2025
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APENDICE VIII

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO
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QUESTIONARIO DE SATISFACAO PROJETO DE MELHORIA CONTINUA
“ SEGURANCA NO ACONDICIONAMENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS NOS
CARROS DE CIRCULACAO”

O presente questiondrio tem como objetivo a avaliacdo do grau de satisfagdo da equipa de
enfermagem do bloco operatdrio polivalente relativamente a implementacdo do Projeto de
Melhoria “Seguranca no Acondicionamento de Dispositivos Médicos nos Carros de
Circulacdo”. A sua participa¢do neste questionario contribuird de forma significativa para a
identificacdo de necessidade de medidas corretivas ao projeto referido. O preenchimento do
questionario ¢ de carater voluntario e ndo serdo colhidos dados pessoais pelo que as suas
respostas permanecerao andénimas, em conformidade com os principios éticos estabelecidos.
Ao decidir responder as questdes deste formulario estara explicitamente a consentir a sua
participagdo no mesmo, podendo interromper a mesma em qualquer momento, sem nenhuma
consequéncia.

Desde ja4 agradecemos a sua contribuicdo, que certamente sera valiosa para o sucesso €
avaliagdo deste projeto.

Por favor indique, numa escala de 1 a 5, considerando que 1 corresponde a “muito insatisfeito”
e 5 corresponde a “muito satisfeito”, em que avaliagdo insere o seu grau de satisfacdo com as

medidas instituidas pelo projeto de melhoria continua em epirafe.

1- Considera que as alteragdes implementadas pelo projeto de 1(2(3|4]5
melhoria em epigrafe trouxeram beneficios para a sua pratica

diaria enquanto enfermeiro perioperatorio?

2- Se respondeu “ndo”, por favor indique os motivos que o

levaram a ter essa opinido.

3- Relativamente a lista de material uniformizada dos carros de 1123145
circulacdo, considera que a mesma da resposta as necessidades

imediatas na maioria das cirurgias?

4- Considera que a utilizagdo de uma checklist uniformizada 112(3(4]5

promove a seguranga e a qualidade dos cuidados?
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5- Considera que os projetos de melhoria impactam

positivamente na qualidade dos cuidados?

6- A codificacao da checklist em cddigo QR foi facilitadora na

manutengdo do conteudo do carro de circulagdo?
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Presenca em Workshop
Certifica-se a participacao, como FORMANDO

Ana Isabel Oliveira Pires
no Workshop Tedrico-Pratico “Contagem de Compressas|Socime” no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, que decorreu no

29 de novembro de 2024, no Auditério do Europarque.

Este evento cientifico teve a durac¢ao 3 horas.

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora Presidentes da Comissao Cientifica

&M%b AMO{M I//Mﬁrq @C\P—k. Q«e S G:\ﬁmen S ooresS

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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Certifica-se que Ana Isabel Oliveira Pires, foi Formador(a) do Curso “Medidas
de Controlo de Infecdo em Bloco Operatorio” que decorreu no(s) dia(s) “24

de Janeiro de 2025, com a duragdo de (02:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 24 janeiro de 2025

Responsavel do Servigo de Formagao

v

((Tiago André Gomes de Oliveira |
Diretor do Servigo de Formagéo))
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Medidas de Controlo de Infecio em Bloco Operatorio

Contetido Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras acgoes de formagdo continua ndo inseridas no Catalogo
Nacional de Qualificagdes
AREA DE FORMACAO: 779 — Saude - Programas ndo classificados noutra area de formagio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

- Promover praticas seguras com ambientes seguros;
- Apresentagdo de normas da DGS sobre higiene das maos, precaucdes basicas em controlo infe¢des,
feixes de intervengao para prevencdo ILC e o programa STOP infegao 2.0;

- Sensibilizar para o cumprimento das PBCI.
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.© 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Ana Isabel Oliveira Pires, natural de Porto, nascido(a) a 10-07-1990,
portador(a) do documento de identificagdo n.° 13908573-4ZY4, valido até 26-05-2019,
frequentou de 31-01-2025 a 31-01-2025, com a duracao total de 01h00 horas, o Curso

de Formacao Profissional

Protocolo de atuacao em cirurgia de risco acrescido no

posicionamento de decubito ventral

Vila Nova de Gaia, 19 de marco de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servico de Formagao

Certificado n.° 0/2025 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
ACREDITADA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMACAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
INEM i GlEm Nipc: 508142156




Modalidade de Formagao

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de
Qualificagdes

Plano Curricular

Modulo Conteudo programatico

Carga horaria

Protocolo de atuacao em cirurgia de | - A seguranca do doente com

risco acrescido no posicionamento destaque para o pilar n°1 - Cultura
de decibito ventral de Seguranca: "Promover a
formagao dos profissionais de saude
no ambito de seguranga do
doente."; - Plano Nacional de
Seguranca do Doente 2021-2026:
pilar no5 - Praticas Seguras em
Ambientes Seguros.; - Direitos dos
doentes (CDSD 2024).; -
Apresentacao do protocolo de
atuacao numa PCR em ventral.; -

Simulacro com manequim, equipa e
material adequado.

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ACREDITADA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
FORMACAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
INEM i GlEm Nipc: 508142156

* ENTIDADE SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.© 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Ana Isabel Oliveira Pires, natural de Porto, nascido(a) a 10-07-1990,
portador(a) do documento de identificagdo n.° 13908573-4ZY4, valido até 26-05-2019,
frequentou de 14-02-2025 a 14-02-2025, com a duracao total de 01h00 horas, o Curso

de Formacao Profissional

Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de

Enfermagem: verificacao da marcacao local cirdrgico

Vila Nova de Gaia, 19 de marco de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servico de Formagao

Certificado n.° 0/2025 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
ACREDITADA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMACAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
INEM i GlEm Nipc: 508142156




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Projeto Melhoria Continua Qualidade

Cuidados de Enfermagem:
verificagao da marcacao local
cirdrgico

- Uniformizar o procedimento de
verificagao de marcacao do local
cirdrgico pré-operatorio;; - Promover
a seguranca da pessoa submetida a
processo cirurgico no bloco
operatorio;; - Promover a diminuigdo
do risco de erro cirdrgico;; -
Fornecer aos profissionais de salude
normas e procedimentos;; -

Estabelecer o processo de
conformidade no item da marcacao
do local cirdrgico no chucklist de
cirurgia segura.

01h00

Observagoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMAGAQ EM

EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.© 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Ana Isabel Oliveira Pires, natural de Porto, nascido(a) a 10-07-1990,
portador(a) do documento de identificagdo n.° 13908573-4ZY4, valido até 26-05-2019,
frequentou de 07-02-2025 a 07-02-2025, com a duracao total de 01h00 horas, o Curso

de Formacao Profissional

Intervencao Unidade Endoscopia Respiratodria - Atuacao

do Enfermeiro de Anestesia

Vila Nova de Gaia, 19 de marco de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servico de Formagao

Certificado n.2 0/2025 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)
ACREDITADA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMACAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
INEM i GlEm Nipc: 508142156




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Respiratoria - Atuacdo do
Enfermeiro de Anestesia

Intervencao Unidade Endoscopia 1. Enquadramento; 2. Procedimento
na UER; 3. Atuacao do Enfermeiro
de Anestesia; 4. Conclusao

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ACREDITADA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

* ENTIDADE SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satde desde 10/04/2000)

FORMAGAQ EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA

INEM WEGEEEUEEI \(pc: 508142156




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

Anexo IX

Ana Isabel Oliveira Pires 1



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

Ana Isabel Oliveira Pires 2



CERTIFICADO

Certifica-se que:

ANA ISABEL OLIVEIRA PIRES

Participou no I Congresso de Enfermagem Perioperatoria da ULS Entre
Douro ¢ Vouga, que decorreu nos dias 29 ¢ 30 de Novembro no Europarque
em Santa Maria da Feira.

Santa Maria da Feira, 9 de Dezembro de 2024

A %m\“} GQN&?)%

André Marques Isabel Melo
Comissao Organizadora Enf. Gestora BO do Hospital Sao
Sebastido

O, @SN
%~ PORTUGUESA WY | Evsomeon

SAUDE
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D

APAPENf

Associagdo para a Promogdo
de Ambientes de Pratica de
Enfermagem Positivos

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que Ana Isabel Oliveira Pires participou nas Il
Jornadas Internacionais da APAPENf* - Da Teoria de Iniciado a Perito a Criacdo de
Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos, que se realizou no Auditério Carlos
Borrego, do Departamento de Ambiente e Ordenamento, da Universidade de Aveiro,

no dia 12 de dezembro de 2024, com a duracao de 9 horas.

Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

O Presidente da Comissao Organizadora das

Il Jornadas Internacionais da APAPENf+

‘?@Z@ bbwLum

(Jo&o Ventura)

Site: https://www.apapenf.com/
Telefone: +351910 050 871

E-mail: apapenf.geral@gmail.com
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
s Tgﬁﬁhdt BEAGA

3‘"*"

Certifica-se que:
Ana Isabel Oliveira Pires

Assistiu ao | Congresso de Enfermagem Perioperatéria—
“Perioperatorio em Perspetiva — no Limiar do Futuro”
de Braga, nos dias 20 e 21 de Fevereiro de 2025.

Braga, 21 de Fevereiro

Q\cmo 'r\oméo J &D&D
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I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM
PERIOP

Certifica-se que:
Ana Isabel Oliveira Pires

Participou como FORMANDO no Workshop
"INSTRUMENTACAO EM CIRURGIA ENDOVASCULAR"

no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga — "Perioperatdrio em Perspetiva - No Limiar do Futuro"
nos dias 20 e 21 de Fevereiro de 2025, com a duracao de 1,5 horas* no Forum Braga.

Braga, 21 de Fevereiro de 2025

Q\O\RC\ -\RO\‘MC&) J&gﬁ{) .EI [=]

* conferem Créditos da Ordem dos Enfermeiros
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao

Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:

Desperdicio no bloco operatdrio contributo dos enfermeiros
Foi apresentado em formato de: E-POSTER no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de

novembro de 2024, no Auditério do Europarque.

12 Autor: Ana Pires

Coautores: Elsa Nunes; Isabel Miranda; Luisa Ferreira; Sofia Correia

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissdo Organizadora Presidentes da Comissao Cientifica

> { , =
\ 4, ‘ = ) foas ol ( > 3 . _)
'§<¢1~@L) da . 0BG Keis C--(:«ﬁ‘mcn f‘)onue:"

Isabel Melo André Marques Carla Reis Cérmen Scares
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rumoao._futuro por
terras de viriato

VISEU
CERTIFICADO

L .

Certifica-se que
Ana Isabel Oliveira Pires

Participou no 8° Férum Nacional de Bloco Operatério da AESOP,
que aconteceu no dia 4 de abril de 2025, em Viseu.
O evento teve a duracéo de 9 horas.

07-04-2025

__-I"-'

C_odmwol W
Esmeralda Nunes
Presidente da AESOP



