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FRASE OU PENSAMENTO

As provas podem ser mais duras do que se imagina.
Mas sao necessarias para a aprendizagem.
E cada uma delas nos aproxima mais da concretizacao dos nossos sonhos.

Paulo Coelho
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RESUMO

O presente trabalho surge no culminar do processo formativo do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatéria, ministrado pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa,
tendo decorrido no ano letivo de 2023-2024 e 2024-2025.

Este relatério tem como propdsito descrever, analisar e refletir criticamente sobre as atividades
desenvolvidas no ambito da pratica clinica, com vista a aquisicao e consolidacdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. As intervencées foram
orientadas pelas necessidades humanas identificadas nos problemas de salde e nos processos
de vida da pessoa em situacao perioperatdria, com especial énfase na prevencao e controlo de
infecdo. Neste contexto, tornou-se evidente a relevancia de compreender profundamente as
competéncias inerentes a pratica especializada em enfermagem, bem como as areas

especificas de atuacao clinica do enfermeiro especialista, particularmente no bloco operatdrio.

O documento visa apresentar uma analise critico-reflexiva sobre as implicacdes éticas, o
conhecimento cientifico avancado, a tomada de decisdo auténoma, as discussdes e conclusdes
decorrentes do estagio clinico, realizado num bloco operatério de ortopedia localizado na regiao
norte do pais. Pretende, ainda, demonstrar a capacidade de organizacao, planeamento e
implementacao de cuidados diferenciados a pessoa submetida a cirurgia, integrando a
evidéncia cientifica na pratica assistencial.

No ambito da pratica, foram elaborados dois estudos de caso, um referente a uma pessoa
submetida a artroplastia total do joelho e outro a uma pessoa com fratura da anca, que
permitiram aplicar, de forma sistematizada, o planeamento dos cuidados de enfermagem com
base na ontologia de enfermagem disponivel na plataforma digital e4nursing. Esta ferramenta
permitiu articular as necessidades humanas com diagndsticos de enfermagem, objetivos de
intervencao e critérios de avaliacao, de forma centrada na pessoa e orientada para a obtencao
de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem. O uso desta ontologia viabilizou
uma linguagem padronizada, cientifica e orientada para resultados, promovendo maior
seguranca e consisténcia na prestacao de cuidados.

No dominio do controlo de infecao, o papel do enfermeiro especialista em contexto
perioperatério adquire uma importancia estratégica. Este profissional assume a
responsabilidade de assegurar a implementacdo e monitorizacao de praticas seguras, baseadas
na melhor evidéncia, como a preparacao adequada da pele, a administracao criteriosa de
profilaxia antibidtica, o controlo da normotermia e da glicemia, e a execucao correta da
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tricotomia. Para além disso, o enfermeiro especialista lidera e participa ativamente na formacdo
e sensibilizacao da equipa multidisciplinar, na vigilancia de praticas assépticas e na adesao aos
protocolos institucionais de prevencao da infecao. A sua atuagao tem repercussoes diretas na
diminuicao das infecdes do local cirlrgico, contribuindo para a seguranca da pessoa, a reducao
de eventos adversos e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no bloco
operatdrio.

O estagio decorreu num bloco de ortopedia e incluiu a realizacao de diversas revisdes da
literatura cientifica em bases de dados, complementadas pela consulta de teses de mestrado,
participacdo em discussdes em contexto académico e reflexdo critica sobre a pratica e
fundamentada sobre os temas abordados. Este processo permitiu fundamentar e aprimorar a
minha pratica clinica. A elaboracao deste documento possibilitou uma compreensdo mais
aprofundada dos conhecimentos sobre o controlo de infecao, reconhecendo o papel essencial do
enfermeiro especialista na prevencao de complicagdes infecciosas em ambiente cirdrgico. O seu
envolvimento ativo e a sua competéncia técnica e ética constituem-se como pilares
fundamentais para garantir cuidados seguros, eficazes e humanizados, afirmando o contributo
da enfermagem especializada na exceléncia dos cuidados de salde.
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ABSTRACT

This work represents the culmination of the training process of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, specializing in Perioperative Nursing, offered by the Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, during the academic years 2023-2024 and 2024-2025.

The purpose of this report is to describe, analyze, and critically reflect on the activities carried
out within the scope of clinical practice, aiming at the acquisition and consolidation of common
and specific competencies of the specialist nurse. The interventions were guided by the human
needs identified in health problems and life processes of individuals in perioperative situations,
with a particular focus on infection prevention and control. In this context, it became evident the
importance of deeply understanding the competencies inherent to specialized nursing practice,
as well as the specific areas of clinical practice of the specialist nurse, particularly in the
operating room.

This document aims to present a critical-reflective analysis of the ethical implications, advanced
scientific knowledge, autonomous decision-making, discussions, and conclusions resulting from
the clinical internship conducted in an orthopedic operating room located in the northern region
of the country. It also seeks to demonstrate the ability to organize, plan, and implement
differentiated care for individuals undergoing surgery, integrating scientific evidence into care
practice.

Within the scope of practice, two case studies were developed: one related to a person
undergoing total knee arthroplasty and another involving a person with a hip fracture. These
studies allowed for the systematic application of nursing care planning based on the nursing
ontology available on the e4nursing digital platform. This tool enabled the articulation of human
needs with nursing diagnoses, intervention objectives, and evaluation criteria, focusing on the
individual and aiming to achieve health gains sensitive to nursing care. The use of this ontology
provided a standardized, scientific, and results-oriented language, promoting greater safety and
consistency in care delivery.

In the domain of infection control, the role of the specialist nurse in the perioperative context
acquires strategic importance. This professional is responsible for ensuring the implementation
and monitoring of safe practices based on the best evidence, such as proper skin preparation,
careful administration of antibiotic prophylaxis, control of normothermia and glycemia, and
correct execution of trichotomy. Moreover, the specialist nurse leads and actively participates in
the training and awareness of the multidisciplinary team, in the surveillance of aseptic practices,
and in adherence to institutional infection prevention protocols. Their role has direct implications
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in reducing surgical site infections, contributing to patient safety, reducing adverse events, and
continuously improving the quality of care provided in the operating room.

The internship took place in an orthopedic operating room and included conducting multiple
literature reviews in scientific databases, complemented by the consultation of master's theses,
participation in academic discussions, and critical reflection on practice, providing a solid
foundation for my clinical practice. The preparation of this document enabled a deeper
understanding of knowledge regarding infection control, recognizing the essential role of the
specialist nurse in preventing infectious complications in the surgical environment. Their active
involvement and technical and ethical competence are fundamental pillars for ensuring safe,
effective, and humanized care, affirming the contribution of specialized nursing to excellence in
healthcare.
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INDICE DE SIGLAS
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AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
AGB - Anestesia Geral Balanceada

AORN - Association of periOperative Registered Nurses

APCA - Associacao Portuguesa Cirurgia Ambulatério

BNP - Bloqueio dos Nervos Periféricos
BO - Bloco Operatério

CVP- Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao Geral de Saude

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa
EORNA - European Operating Room Nurses Association

EPIs- Equipamentos de Protecao Individual

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
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PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
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PPFM - Perioperative Patient Focused Model
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ROSA - Robotic Orthopedic System Assistance

SNS - Servico Nacional de Saude

TAS - Técnicos Auxiliares de Saude

UPDM - Unidade de Processamento de Dispositivos Médicos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este relatdrio é elaborado no ambito do estagio do 42 Curso do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, com especializacdao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria
(MEMCEPSP), da Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).
O objetivo deste curso é formar enfermeiros especialistas e mestres nesta area de intervencao.

A enfermagem é uma profissao em continua evolucao, exigindo dos seus profissionais uma
constante adaptacao as transformacdes sociais e as exigéncias emergentes dos cuidados de
salde. Neste enquadramento, a procura pela exceléncia no desempenho profissional deve
constituir uma prioridade. Com base nesta premissa, decidiu-se pela candidatura ao MEMCEPSP,
ainda que nao exista um percurso profissional anterior neste dominio, o interesse sempre
esteve presente, tendo-se optado por investir nesta area de especializacao, com o propoésito de,
futuramente, integrar a equipa do bloco operatério (BO) da instituicao onde se exerce funcgoes.

A elaboracao deste documento tem como propdsito descrever as atividades realizadas ao longo
do estagio, oferecendo uma visao critica e reflexiva sobre como essas atividades contribuiram
para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista na area de enfermagem médico-cirdrgica da pessoa em situacao perioperatdria
(PSP), bem como para a atribuicao do grau de mestre, seqgundo as recomendacoes da Ordem
dos Enfermeiros (OE) (OE, 2021).

O Perioperative Patient Focused Model (PPFM) é visto como um conceito essencial para a pratica
de enfermagem durante o periodo perioperatério. Este modelo destaca a importancia de um
cuidado centrado na pessoa e na sua familia em todas as etapas do processo perioperatério. O
objetivo é garantir que as intervencoes sejam adaptadas as necessidades Unicas de cada
pessoa, considerando as suas dimensdes fisicas, emocionais e sociais. Assim, promove-se a
seguranca, o conforto e uma recuperacao mais eficaz (Wicklin, 2020).

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 (2018), é competéncia do enfermeiro especialista
assegurar cuidados qualificados a PSP, intervir nos processos de melhoria continua da
qualidade, e atuar como elemento de referéncia e articulacao entre os diferentes membros da
equipa multidisciplinar.

A prevencao e controlo de infecao (PCl) representam um eixo essencial na pratica do enfermeiro
especialista em enfermagem perioperatéria, sobretudo no dominio da seguranca, tal como
preconizado pelo PPFM. A seguranca é uma dimensdo estruturante que orienta a prestacao de
cuidados, exigindo do enfermeiro uma atuacao critica e fundamentada, particularmente em
contextos de elevada complexidade como o BO (Wicklin, 2020). A presenca deste profissional
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permite garantir a implementacao de praticas assépticas rigorosas, a correta higienizacao das
maos, a esterilizacao e rastreabilidade dos dispositivos médicos e o cumprimento dos protocolos
instituidos (Gillespie et al., 2018).

A pratica clinica do enfermeiro especialista, orientada pelo PPFM, permite-lhe desenvolver
competéncias avancadas que sustentam uma resposta eficaz as necessidades da PSP. Estas
incluem o pensamento critico-reflexivo, a lideranca clinica, a comunicacdo eficaz e a tomada de
decisao com base na melhor evidéncia disponivel, essenciais para a gestao de riscos e a
promocao de um ambiente seguro e colaborativo no ambiente cirdrgico (Marques et al., 2024).
Esta atuacao posiciona o enfermeiro especialista como um elemento dinamizador da mudanca,
com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e na evolucao continua dos sistemas
de salde.

A aplicacao rigorosa das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) € um dever
incontornavel na pratica de enfermagem, ja que estas medidas sao fundamentais para garantir
a seguranca tanto da PSP como dos profissionais de saude.

A infecao do local cirargico (ILC) continua a ser uma das complicacées pds-operatérias mais
frequentes e evitaveis, representando um desafio significativo para a seguranca da PSP e para a
qualidade dos cuidados prestados. Alguns estudos referem que cerca de 60% das ILC podem ser
evitadas através da implementacao de intervencdes baseadas na evidéncia, tais como,
protocolos assistenciais, bundles, checklists e acdes educativas direcionadas aos profissionais
de saude (Santos et al., 2024).

A aplicacao destas praticas, que vao desde a preparacao pré-operatoéria, incluindo a
higienizacdo adequada da pele e administracdo de antibidticos profildticos, até a monitorizacao
de sinais de infecdo no pds-operatdrio e a educacao da PSP. Neste ambito, a adocdo de praticas
assépticas rigorosas, aliada a vigilancia continua, ao cumprimento da Lista de Verificacao de
Cirurgia Segura (LVC) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e ao envolvimento ativo da
equipa multidisciplinar, destaca-se como um conjunto de estratégias essenciais para a reducao
da incidéncia de ILC (Santos et al., 2024).

Os autores Santos et al. (2024), salientam a importancia da formacao continua e da
investigacao aplicada a pratica, bem como a adaptacao de protocolos as realidades locais como
pilares fundamentais para garantir cuidados seguros, eficazes e baseados na melhor evidéncia
disponivel.

Desta forma, podemos afirmar que a evidéncia cientifica atual e o referencial tedrico convergem
no reconhecimento da importancia do enfermeiro especialista enquanto agente promotor de
cuidados seguros, eficazes e personalizados no processo cirlrgico.

Utilizando uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, o relatério demonstra a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias especificas na area do perioperatério, baseadas nas

Vera Lucia Cardoso Barbosa 16



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

competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Através das
atividades realizadas e das estratégias adotadas, o relatério explica como essas experiéncias
contribuiram para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, além de destacar a
contribuicao para o avanco do conhecimento em enfermagem e também no servico onde o
estagio foi realizado. Possibilitando assim a translacao do conhecimento para a pratica clinica
que conduziram a uma pratica avancada de enfermagem neste contexto.

A estrutura do relatério esta organizada em quatro capitulos. No primeiro capitulo, apds a
introducao, é feita a caracterizacao do contexto clinico onde decorreu o estagio e que visaram a
aquisicao das competéncias de especialista em enfermagem perioperatdria. Nos capitulos dois e
trés, sao apresentados dois casos clinicos na plataforma educacional e4nursing: Artroplastia
Total do Joelho com Assisténcia Robética e Encavilhamento Trocantérico, onde se destaca o
processo de planeamento, concecao e gestao de cuidados & PSP, baseados na melhor evidéncia
e na ontologia de enfermagem. No capitulo quarto, desenvolve-se uma reflexao critico-reflexiva
sobre as atividades realizadas, com o propdsito de demonstrar o desenvolvimento e aquisicao
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na area de enfermagem a
PSP. Neste mesmo capitulo serao explanadas as atividades desenvolvidas no sentido de dar
resposta aos objetivos tracados para o MEMCEPSP. Procurou-se prestar cuidados diferenciados a
PSP e pessoas significativas, baseando os cuidados na evidéncia cientifica mais atual.

Além disso, houve um esforco para dinamizar as equipas, promovendo a melhoria continua e a
incorporacao de novas normas e praticas.

Finaliza-se o presente relatério com uma conclusdo que resume criticamente a experiéncia
formativa vivenciada, evidenciando os contributos do estagio para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a PSP. Seguem-
se as referéncias bibliograficas utilizadas e por fim, apresentam-se, em anexos, os trabalhos
realizados durante o estdgio, bem como, os comprovativos das formacgdes frequentadas, que
contribuiram para a consolidacao do percurso de aprendizagem e para o crescimento
profissional.

Em resumo, o enfermeiro, enquanto mestre em enfermagem perioperatéria, deve desenvolver a
sua capacidade critica e reflexiva sobre as diversas problematicas da pratica clinica, uma vez
que o conhecimento é provisério e, face as constantes mudancas no contexto cientifico e aos
avancos tecnoldgicos, € crucial consolidar, aprender, refletir e compreender o conhecimento
adquirido, pois a sua transformacao ira evidenciar-se na pratica. Em Enfermagem, o
conhecimento articula contetdos das ciéncias fisicas, humanas e sociais, que servem de base
para os enfermeiros enfrentarem os problemas que surgem na sua pratica de cuidados e nos
diferentes contextos em que atuam.

Para uma melhor sustentacao e sistematizacao das ideias, a pesquisa foi baseada nas seguintes
bases de dados: CINAHL Complete, eBook Nursing Collection, eBook Collection, eBook Medical
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Collection, MEDLINE Complete, Google Académico, além de evidéncias em livros, teses de
doutoramento, orientacdes da OE e normas da Direccao Geral de Saude (DGS), que forneceram
uma base sdélida para a elaboracao deste relatério e para a pratica, recorrendo ao pensamento
critico-reflexivo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O Centro Hospitalar da Regidao Norte foi a instituicao onde decorreu o estagio, no periodo de 3
de outubro de 2024 a 28 de fevereiro de 2025, no ambito do ensino clinico na area de
Enfermagem a PSP. Trata-se de uma unidade de saude publica, integrada no Servico Nacional
de Saude (SNS), classificada como hospital de Grupo Ill na Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciacao. Esta classificacao reflete a sua funcao de suporte aos hospitais
dos Grupos | e Il da sua area de influéncia, assumindo um papel central na prestacao de
cuidados diferenciados.

Tem por missdo a prestacdo de cuidados de salide humanizados, competitivos e de referéncia,
promovendo o desenvolvimento cientifico na area da saude. Sendo reconhecido a nivel nacional
pela exceléncia no ensino e na investigacao, constituindo-se como um importante centro de
formacao para profissionais de salide no nosso pais.

O BO desta instituicao é um servico é constituido por trés diferentes estruturas fisicas: BO
Central, BO de Neurocirurgia e BO de Ortopedia. Possui onze salas operatérias, onde os
procedimentos sao assegurados por uma equipa multidisciplinar.

0 BO Central e BO de Ortopedia estao localizados numa area independente da circulacao geral
do hospital, mas de facil acesso ao internamento, ao servico de urgéncia e a sala de
emergéncia, a unidade de cuidados intensivos e Unidade de Processamento de Dispositivos
Médicos (UPDM).

O ensino clinico dividiu-se entre o BO Central e o BO de Ortopedia, tendo decorrido
maioritariamente no BO de Ortopedia. Apenas sera feita uma descricao do BO de ortopedia,
dado que a sua estrutura fisica é semelhante a do BO Central, diferindo apenas no nimero de
salas cirurgicas, que é superior no BO Central por integrar um maior nimero de especialidades
médicas.

Assim sendo, o BO de ortopedia um servico que dispde de areas de apoio tais como: area de
pausa e refeicOes para profissionais, armazém de material clinico, sala de médicos, vestiario,
instalacdes sanitarias para ambos os sexos, gabinete da enfermeira responsavel e
armazenamento de material, area de sujos e apoio as salas operatérias, sala de armazenamento
de equipamentos, dispde de trés salas cirlrgicas - A, B e C -, sendo que a sala B é designada de
sala de urgéncia diferida e uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos.

As areas de circulagao de limpos/contaminados de materiais e profissionais também esta
devidamente assegurada e identificada, cumprindo os protocolos de assepsia progressiva.
Os recursos humanos existentes no BO sdo constituidos por uma equipa multidisciplinar,
constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude (TAS) e técnicos de
imagiologia.

A coordenacao das equipas de trabalho exige um planeamento das atividades, supervisao e
avaliacao por parte dos responsaveis hierarquicos. O plano de trabalho é desenvolvido no dia
anterior, pelo enfermeiro gestor, tendo em atencdo ao programa cirlrgico previsto e as
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competéncias e area de expertise de cada enfermeiro. Sendo assegurado cada BO
(neurocirurgia, ortopedia e central) por um enfermeiro especialista, designado de coordenador.
Este profissional é responsavel por cada BO, e é o elemento que articula com a equipa médica
os pedidos de consumiveis para as cirurgias.

Os enfermeiros sao distribuidos em trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite). O modelo de
distribuicao de enfermeiros obedece ao preconizado pela OE, ou seja, trés elementos por sala
em funcionamento, um elemento por cada trés PSP no recobro e um ou dois elementos para
apoio e coordenacdo. A noite e fim-de-semana estdo destacados seis elementos, duas equipas e
também dois enfermeiros para o recobro.

Cada turno tem um responsavel que coordena as atividades de enfermagem. No inicio do turno
da manha, ha um briefing com o enfermeiro coordenador de cada bloco para planear as
atividades e compartilhar informacdes importantes para o dia de trabalho. A sala de urgéncia
funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano.

A metodologia de trabalho instituida esta direcionada para os cuidados de enfermagem
centralizados na PSP, dirigidos a pessoa e familia, durante todos os procedimentos cirlrgicos e
anestésicos, na prevencao de eventos adversos, no tratamento e na promog¢ao da saude
(Regulamento n? 429/2018, 2018).

Sendo o BO uma unidade organico-funcional auténoma constituida por meios humanos, técnicos
e materiais direcionados para prestar cuidados anestésico-cirlrgicos especializados a pessoas
total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade
de vida (Duarte et al., 2021).

Importa salientar que uma correta estrutura fisica é fundamental para o bom funcionamento,
gestao, prevencao de incidentes e infecao, de forma a garantir o cumprimento dos padrdes de
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a PSP e aos profissionais de salde, tal como
propde o documento das recomendacdes técnicas para o BO emitido pela Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) (2011). Estas recomendacdes sugerem que o BO deve ser
dividido e sinalizado em areas de isolamento e assepsia, com areas de circulacao livre, onde os
profissionais se podem deslocar com a roupa do exterior, uma area semi-restrita onde é
necessario utilizar fardamento especifico, incluindo touca e calcado adequado e uma area
restrita, onde é obrigatdrio o uso de mdscara cirtrgica (ACSS, 2011).

Devendo ainda, ter-se em consideracao aspetos como a temperatura, a iluminacao adequada e
humidade controladas, areas destinadas a lavagem e desinfecdao das maos, esterilizacdo,
unidade de recuperacgao pds-anestésica, armazenamento de equipamentos e stock de materiais,
de modo a evitar a contaminacao.

Face a isto, e como sugestao melhoria neste servico, em especifico, a existéncia de espacos
reduzidos, nomeadamente, salas cirtrgicas, unidade de cuidados pds-anestésicos e dreas para
arrumacao e armazenamento de equipamentos, deveriam ser revistas, apesar de ja se falar
numa provavel construcao de um novo BO.

Perante o avanco da inovacao e tecnologia que se evidéncia neste servico, a equipa de
profissionais, nomeadamente a equipa de enfermagem, demonstra uma procura constante na
atualizacao de conhecimentos, competéncias e habilidades, afirmando a pertinéncia de
dotacdes seguras, conforme, descrito no Regulamento n.2 743/2019 da OE, que devido a
complexidade do trabalho desenvolvido e a organizacao do mesmo, considera necessario ter os
seqguintes postos de trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de
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recobro (Regulamento n.2 743/2019 , 2019).

De salientar, a relevancia dos enfermeiros coordenadores deste servico, uma vez que, procuram
estabelecer uma gestao dos recursos eficiente de acordo com as necessidades do mesmo,
adequando os recursos materiais e humanos, no sentido de otimizar e cumprir os planos
cirtrgicos. Também fazem por atender as necessidades da equipa de enfermagem, a satisfacao
dos profissionais e a integracao congruente e adequada destes na equipa multiprofissional,
tendo como finalidade maximizar a qualidade dos cuidados prestados a PSP e respetiva
familia/pessoa significativa. A evidéncia remete-nos para a importancia dos enfermeiros
gestores desenvolverem as suas competéncias de lideranca, com vista a assegurar a seguranca
da PSP, constituindo a avaliacdo dessa competéncia como o primeiro passo para a sua melhoria
(Mota, 2021).

A lideranca eficaz no BO é fundamental para a coordenacdo e supervisao das atividades,
garantindo uma comunicacdo clara e promovendo o desenvolvimento continuo da equipa
(Marques et al., 2024).

Através da adocdo de estratégias de Benchmarking o BO pode melhorar continuamente os seus
processos e resultados, oferecendo um atendimento com mais qualidade e eficiéncia a PSP
(Stucky et al., 2020).

O benchmarking permite comparar as praticas e resultados com padrdes de exceléncia,
identificando dareas de melhoria e implementando as melhores praticas para otimizar a
performance e a qualidade dos servicos (Stucky et al., 2020).

A existéncia de equipas altamente qualificadas no BO, promove melhores resultados cirdrgicos e
melhora a qualidade dos cuidados de salude prestados. O elevado nivel de certificacao dos
profissionais leva a taxas mais baixas de lesdes por pressao, quedas, infecdes adquiridas no
meio hospitalar, diminuicao de complicacdes e da mortalidade (Stucky et al., 2020).

Em suma, uma gestao da qualidade requer um compromisso a longo prazo da proépria
organizagao e dos profissionais que nela trabalham e uma estrutura que promova a melhoria da
qualidade a todos os niveis (Dawson, 2019).
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3. A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

Uma mulher de 73 anos, com antecedentes clinicos como hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 nao insulino-tratada e sindrome depressiva, foi encaminhada para
consulta de ortopedia apds diagndstico de gonartrose do joelho direito. Com base na avaliagao
clinica, complementada por exames de imagem, nomeadamente raio-X e ressonancia
magnética, foi indicada para artroplastia total do joelho direito.

3.1. Enquadramento tedrico

Na pratica auténoma de enfermagem, o cuidar é entendido como um processo profundamente
humano e cognitivo, que requer do enfermeiro competéncias como interpretagao, analise
critica, inferéncia, avaliacao, explanacao e autorregulacao (Marque et al., 2024). Estas
competéncias orientam a tomada de decisao, refletindo-se na pratica através da formulacao de
diagndsticos de enfermagem, definicao de objetivos e critérios de resultado, bem como na
implementacdo de intervencdes para responder as necessidades singulares de cada pessoa em
contexto de saude (Marques et al., 2024).

Ao longo deste capitulo serd abordada a conce¢ao de um plano de cuidados de uma pessoa
diagnosticada com Gonartrose Tricompartimental do joelho direito, submetida a intervencao
cirdrgica de substituicao da articulacao por uma Artroplastia Total do joelho (AT]J) direito. O
procedimento foi realizado sob anestesia combinada, integrando anestesia geral balanceada e
blogueio de nervos periféricos, no ambito de uma estratégia de analgesia multimodal, com o
objetivo de otimizar o controlo da dor no pés-operatério.

Tendo em conta a complexidade do procedimento clinico apresentado e com vista a
fundamentar a tomada de decisdao em enfermagem, serd primeiramente realizado um
enquadramento tedrico relativo a patologia, incluindo aspetos da anatomia e fisiopatologia do
joelho e as principais abordagens cirdrgicas utilizadas neste contexto, sob a perspectiva do
enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria centrado na PSP, como nos recomenda o
referencial tedrico PPFM, e no qual se baseia a pratica clinica.

De forma a proporcionar as pessoas que integram o circuito perioperatdrio, uma experiéncia
positiva, diminuindo os niveis de ansiedade, medos e receios, estas devem ser acompanhadas
por profissionais de salde atentos, competentes e sensiveis a vulnerabilidade inerente a
condicao cirurgica. O enfermeiro especialista em enfermagem a PSP desempenha um papel
determinante na prestacao de cuidados que sao, acima de tudo, humanizados, seguros e
individualizados. Estes cuidados tém como core nao apenas a promocao da salde e a prevengao
de complicacdes, mas também a escuta ativa, o respeito pela dignidade da pessoa e a criagcao
de um ambiente de confianca e tranquilidade (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
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A intervencao do enfermeiro especialista organiza-se em torno de trés momentos-chave, o pré-
operatdério, o intraoperatério e o pds-operatério. O presente estudo de caso, reporta-se ao
periodo intraoperatério, como a primeira sessdo realizada apés a inducao anestésica e a
segunda apds a reversao da anestesia, sempre com a pessoa como centro do cuidado.

O periodo intraoperatéria inicia aquando a transferéncia da PSP, para a mesa operatoéria e
termina quando esta é transferida para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA)
(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Durante esta fase, o enfermeiro esta particularmente atento a seguranca da pessoa,
monitorizando constantemente os seus sinais vitais, assegurando o correto funcionamento dos
equipamentos, colaborando com a equipa multidisciplinar e mantendo um olhar atento e
protetor sobre o bem-estar fisico e emocional da pessoa sob os efeitos da anestesia (Goodman
& Spry, 2017). Este é um dos momentos de maior vulnerabilidade da PSP, onde de evidéncia a
responsabilidade da equipa cirlrgica envolvida no procedimento.

Fisiopatologia e Epidemiologia

A AT) representa uma das intervencdes cirlrgicas mais bem-sucedidas da ortopedia moderna,
amplamente utilizada no tratamento da gonartrose avancada. Esta técnica tem como principal
propoésito devolver a qualidade de vida as pessoas que, frequentemente por desgaste articular
progressivo, passam a vivenciar dor constante, limitacdes funcionais e consequentemente perda
de autonomia (Silva, 2020; Reis et al., 2024).

O envelhecimento, enquanto processo natural da vida, traz consigo transformacdes profundas
no organismo humano, muitas das quais se refletem na degeneracao da cartilagem articular,
rigidez articular e formacao de ostedfitos, resultando em limitacdo funcional e provocam
desconforto crescente (OCDE, 2017; Loures et al., 2021).

Entre as alteracdes mais comuns encontra-se a osteoartrose, cuja forma mais severa, a
gonartrose, afeta simultaneamente os trés compartimentos do joelho, o femorotibial medial, o
femorotibial lateral e o femoropatelar. Esta condicdo traduz-se num processo fisiopatoldgico
complexo, onde as alteracdes relacionadas com a idade desempenham um papel determinante
(Varacallo et al,. 2023).

Com o aumento da esperanca média de vida, é expectavel que a incidéncia da AT aumente,
tornando-se um procedimento cirlrgico comum entre a populacao mais idosa. Em Portugal, os
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam que, em 2021, 34% da populacao adulta
referiu limitagcdes funcionais, sendo estas mais prevalentes nas mulheres e em individuos com
mais de 65 anos (INE, 2023).

A medida que os anos avancam, a cartilagem articular vai perdendo a sua capacidade de
regeneracao. Esta perda esta associada a diminuicao da atividade dos condrécitos, células
essenciais para a manutencao da cartilagem, e a reducao na producao de componentes
estruturais, como o colagénio tipo Il e os proteoglicanos. Como consequéncia, a cartilagem
torna-se mais fragil, fina e vulnerdvel ao desgaste, expondo progressivamente 0 0SS0
subjacente e dando origem a alteracfes como a formacao de ostedfitos e a esclerose dssea,
manifestacoes tipicas da gonartrose (Rothrock & Meeker, 1997).

Para além destas alteracdes locais, o envelhecimento afeta também o sistema imunitario,
favorecendo um estado inflamatério crénico de baixo grau, conhecido como inflammaging. Este
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fendmeno, silencioso, mas persistente, contribui para a inflamacao da membrana sinovial
(sinovite), agravando os sintomas clinicos da gonartrose, como a dor, a rigidez matinal e a
limitacao funcional progressiva (Varacallo et al., 2023).

O joelho, sendo uma articulacdo essencial a locomocao e altamente exigida nas tarefas diarias,
é especialmente suscetivel ao impacto cumulativo dos anos. Com o passar do tempo, surgem
alteracdes na postura, na forca muscular e na estabilidade articular, o0 que pode conduzir a
desalinhamentos do eixo do joelho (como o varo ou o valgo) e a um desgaste assimétrico das
suas superficies (Rothrock & Meeker, 1997).

Estes fatores, associados a carga natural do envelhecimento, explicam a elevada prevaléncia da
gonartrose entre a populacao idosa (Cui et al., 2020).

Segundo a American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), a gonartrose corresponde a
uma condicao degenerativa em que a cartilagem que reveste as superficies articulares do joelho
se desgasta de forma gradual. Este processo leva ao surgimento de sintomas como dor
persistente, inchaco e rigidez, que afetam significativamente a mobilidade e o bem-estar da
pessoa (AAQS, 2023).

Torna-se fundamental reconhecer os primeiros sinais desta patologia para que o
acompanhamento clinico seja iniciado atempadamente, permitindo minimizar o impacto da
doenca no quotidiano. Procurar o tratamento adequado nao sé ajuda a controlar os sintomas,
como também contribui para preservar a autonomia, reduzir o sofrimento e melhorar a
qualidade de vida das pessoas que convivem com esta condicao (Zhang et al., 2023).

Embora a abordagem inicial para estas patologias articulares seja conservadora, com recurso a
fisioterapia, medicamentos anti-inflamataérios, controlo do peso e modificagdes no estilo de vida,
a ATJ torna-se uma solucao viavel e eficaz quando estas medidas falham (Reis et al., 2024; Silva
et al., 2020). A cirurgia envolve a substituicao das superficies articulares do fémur, tibia e,
ocasionalmente, da patela, por implantes metalicos e componentes de polietileno, permitindo
restaurar a estabilidade e o alinhamento do joelho (Gomes et al., 2022).

A evidéncia cientifica demonstra que a ATJ proporciona melhorias significativas na qualidade de
vida das pessoas, nomeadamente na reducdo da dor, aumento da mobilidade e independéncia
nas atividades de vida diaria (Canovas & Dagneaux, 2018; Chang et al., 2022). Para isso,
substituem-se as estruturas articulares danificadas por préteses artificiais que procuram
restaurar o alinhamento e a funcao do joelho (Pinto, 2023).

No entanto, estes resultados podem variar mediante fatores individuais, como o caso da
presenca de comorbilidades, estado emocional e envolvimento da pessoa em todo o processo
terapéutico (Chang et al., 2022).

Neste cendrio a PSP experienciava uma dor constante que a impedia de realizar as suas
atividades de vida didria com normalidade. Situacdes simples como caminhar, subir degraus ou
até descansar a noite tornaram-se tarefas arduas. Essa perda de funcionalidade e autonomia,
acompanhada por um sofrimento fisico e emocional evidente, foi determinante para procurar
ajuda especializada.

E fundamental que a decisdo de avancar para uma artroplastia seja tomada de forma
individualizada e ponderada, considerando as necessidades, expetativas e limitacdes de cada
pessoa. Uma avaliacdao médica cuidadosa deve ter em conta a intensidade da dor, o grau de
incapacidade, os resultados dos tratamentos prévios e, acima de tudo, o impacto que a
patologia tem na vida quotidiana da pessoa.
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Tratamento

A osteoartrose sintomatica do joelho, enquanto condicao crénica e progressiva, pode ser
eficazmente gerida com recurso a medidas conservadoras, especialmente em fases iniciais ou
moderadas da doenca. A AAOS defende a adocao de estratégias nao cirlrgicas centradas no
controlo dos sintomas e na manutencao da funcao articular (AAQS, 2021).

A reducdo do peso corporal é uma das primeiras medidas recomendadas, ja que alivia a
sobrecarga sobre o joelho e reduz a dor. O exercicio fisico regular, com foco em modalidades de
baixo impacto como natagao ou ciclismo, melhora a forca muscular, a flexibilidade e a
amplitude de movimento (AAOS, 2021).

A fisioterapia assume igualmente um papel fundamental, através de planos personalizados que
integram exercicios de reforco muscular, equilibrio e treino funcional. O recurso a dispositivos
como palmilhas, joelheiras ou bengalas pode ajudar a redistribuir a carga e melhorar a
mobilidade (AAOS, 2021).

Do ponto de vista farmacoldgico, analgésicos e anti-inflamatdrios nao esteroides continuam a
ser opcOes de primeira linha. InjecOes intra-articulares de corticosteroides ou acido hialurénico
podem ser consideradas em casos especificos para alivio sintomatico temporario (AAOS, 2021;
Varacallo et al., 2023).

Em termos farmacoldgicos, o tratamento podera incluir analgésicos simples, como o
paracetamol, e anti-inflamatdrios nao esteroides, como o ibuprofeno ou o naproxeno. Em
situacdes de agravamento dos sintomas, é admissivel o recurso a injecoes intra-articulares de
corticosteroides ou de acido hialurénico, como forma de proporcionar alivio temporario da dor e
inflamacao (AAOS, 2021; Varacallo et al., 2023).

Assim o tratamento conservador deve ser adaptado as caracteristicas de cada pessoa,
integrando multiplas intervencdes que, combinadas, permitem um controlo eficaz dos sintomas
e adiam, sempre que possivel, a necessidade de uma intervencao cirdrgica.

A AT] é amplamente reconhecida como uma solucao eficaz para patologias articulares
avancadas (Karachalios & Komnos, 2020). Em situac¢des clinicas em que a dor é persistente, a
limitacao funcional se torna incapacitante e a qualidade de vida se encontra significativamente
comprometida, a substituicao da articulacdo por uma prétese é frequentemente considerada a
alternativa mais eficaz, sobretudo apds a faléncia dos tratamentos conservadores (Varacallo et
al., 2023).

Apesar de ser mais comum em individuos com idade superior a 60 anos, esta cirurgia também
pode ser recomendada em adultos mais jovens, desde que 0s sintomas sejam severos € nao
respondam de forma satisfatéria as abordagens nao cirirgicas (Karachalios & Komnos, 2020).
Desde a sua implementacao, em 1968, a AT) tem evoluido significativamente, beneficiando dos
avancos nas técnicas cirdrgicas, nas tecnologias modernas, como o caso da robdtica, os
instrumentos padronizados, da melhoria continua dos materiais utilizados, o que tem
contribuido para uma maior precisao nas osteotomias, e consequentemente para o aumento da
durabilidade das préteses, apresentando melhores resultados clinicos (Karachalios & Komnos,
2020; Varacallo et al., 2023).

A AT) é igualmente indicada em situacdes clinicas especificas, como artrose pds-traumatica,
osteonecrose ou tumores articulares, com o objetivo de restaurar a funcao articular, aliviar a dor
e melhorar a qualidade de vida da PSP.
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As principais indicacdes clinicas incluem para este procedimento cirdrgico como ja foi sendo
referenciado e segundo a AAOS (2023), a cirurgia é recomendada perante dor intensa e
continua, mesmo em repouso, inflamacao crénica com edema persistente apds a utilizacao de
terapéutica farmacoldgica e limitacao funcional significativa no quotidiano. A decisdao sobre o
tipo de técnica cirdrgica a utilizar, nomeadamente a preservacao ou nao do ligamento cruzado
posterior, bem como a escolha da prétese (cimentada ou nao cimentada), deve ser
individualizada e baseada numa avaliacao clinica rigorosa.

A AT) ndo deve ser vista apenas como uma intervencao cirlrgica ortopédica, mas como parte
integrante de um processo terapéutico complexo e centrado na pessoa. A articulacao entre a
tecnologia, a pratica clinica baseada na evidéncia e os cuidados de enfermagem especializados
é fundamental para garantir ndao s6 o sucesso clinico, mas também uma experiéncia de cuidado
segura, digna e respeitadora da individualidade de cada pessoa.

Apesar de ser, regra geral, um procedimento seguro, existem riscos associados a ATJ. De acordo
com AAOS (2023), as possiveis complicacdes incluem as infe¢0es da articulacao do joelho, que
pode manifestar-se dias ou semanas apds a cirurgia, afetando a ferida cirlrgica ou o espago em
torno da protese. As infecdes superficiais costumam responder bem a antibioterapia, enquanto
as infecdes profundas podem requerer nova cirurgia, ou em casos mais graves, a remocao dos
implantes. Os eventos tromboembdlicos, em que a prevencao inclui medidas como a elevagao
regular dos membros inferiores, exercicios especificos para estimular a circulacao, o uso de
meias de compressao e, quando indicado, anticoagulacao.

Os problemas com os implantes, em que o desgaste das superficies articulares, ou a decolagem
dos componentes pode comprometer a durabilidade da prétese, exigindo uma eventual cirurgia
de revisao. Embora rara, a dor crénica, pode permanecer numa pequena percentagem de
pessoas apds a intervencao, o que pode comprometer a satisfacao da PSP com o procedimento
(Oliveira et al., 2023)

De realcar a importancia da vigilancia clinica apds a intervencao cirdrgica, com o objetivo da
prevencao, ou seja, minimizando os riscos e maximizando os benéficos da ATJ.

Procedimento Cirurgico: Artrosplastia Total do Joelho com Assisténcia Roboética

O progresso tecnoldgico nas ultimas décadas tem impulsionado transformacdes profundas na
medicina, sendo a cirurgia robdtica um exemplo paradigmatico dessa evolucao. Esta tecnologia
inovadora afirma-se como uma das mais significativas conquistas no ambito da cirurgia
minimamente invasiva, ao integrar solucdes avancadas que aumentam a precisao, a ergonomia
e o controlo intraoperatorio por parte do cirurgiao, contribuindo para a reducao de complicacdes
pds-operatérias (Kim & Zhang, 2023).

A cirurgia laparoscépica, ao evitar a necessidade de grandes incisées abdominais, trouxe
vantagens como reducao de dor pés-operatdria, menor tempo de internamento e cicatrizes mais
discretas. Contudo, a limitacao de movimentos e a perda de sensibilidade tatil associadas ao
uso de instrumentos longos e rigidos impulsionaram a criacao de plataformas robédticas que
superassem estas restricdes (Kim & Zhang, 2023).

Assim surge a robdtica como resultado direto da evolugao tecnoldgica, oferecendo uma resposta
sofisticada a essas restricdes, ao possibilitar uma manipulacao mais precisa, maior estabilidade
dos movimentos e uma simulacao mais realista do ambiente anatémico da PSP (Kim & Zhang,
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2023).

Apesar dos beneficios evidentes, subsistem desafios a sua implementacao alargada. O custo
elevado dos equipamentos, a complexidade da sua manutencao e a necessidade de formacao
especifica continuam a constituir limitacdes a sua disseminacao. Adicionalmente, o tempo
operatério inicial pode ser superior ao das técnicas convencionais, sobretudo nas fases iniciais
da curva de aprendizagem (Kim & Zhang, 2023).

Ainda assim, o futuro da cirurgia robética parece promissor, com um nlUmero crescente de
especialidades a integrar estas tecnologias nos seus protocolos cirlrgicos. A conjugacdao com
plataformas de realidade virtual para treino, sistemas de navegacao intraoperatdria e interfaces
mais responsivas permitira, provavelmente, consolidar a cirurgia robdtica como o novo
paradigma na pratica cirdrgica moderna (Kim & Zhang, 2023).

Nos ultimos anos, no panorama cirdrgico nacional, a cirurgia robdtica tem vindo a afirmar-se
como uma das abordagens mais inovadoras com impacto direto na qualidade assistencial e nos
resultados clinicos. Em particular, o sistema Da Vinci, amplamente reconhecido a nivel
internacional, registou em Portugal um crescimento assinalavel em 2024. Segundo dados
recentes, a utilizacao deste sistema aumentou 43% face ao ano anterior, totalizando mais de
3.000 procedimentos realizados em territério nacional (HealthNews, 2025).

O aumento da cirurgia robotica em Portugal, evidencia ndao s6 um avanco tecnoldgico, mas
também um compromisso com a inovacdao e a melhoria continua da pratica clinica, sendo
expectavel que o numero de centros equipados com plataformas roboéticas continue a aumentar
nos proximos anos (HealthNews, 2025).

A incorporacao da assisténcia robotica na ATJ constitui uma das inova¢des mais recentes na
area da cirurgia ortopédica, com o objetivo de maximizar a precisao cirdrgica e de aumentar a
previsibilidade dos resultados pds-operatérios. O sistema Robotic Surgical Assistant (ROSA),
desenvolvido pela Zimmer Biomet, exemplifica esta evolucao tecnolégica colaborativa, ao atuar
como um instrumento de apoio de elevada precisao, e que ndo substitui a competéncia técnica
do cirurgiao. Este sistema reforca a seguranca do procedimento e permite uma adaptacao
intraoperatéria a morfologia individual da PSP (Batailler et al., 2021).

A realizacao bem-sucedida de uma AT) requer o posicionamento preciso dos componentes
protésicos e o restabelecimento do equilibrio ligamentar, fatores essenciais para a durabilidade
do implante e a recuperacao funcional. O sistema ROSA foi especificamente projetado para
enfrentar estes desafios, oferecendo ferramentas que aumentam a exatiddo dos cortes dsseos,
reduzem a variabilidade técnica entre operadores e permitem uma abordagem personalizada
com base na anatomia da pessoa (Seidenstein et al., 2020).

Este sistema pode funcionar com base em imagens pré-operatdrias através da conversao de
radiografias bidimensionais em modelos tridimensionais para planeamento do procedimento, ou
sem recurso a imagens, utilizando dados anatomicos adquiridos em tempo real durante a
cirurgia. Esta ultima abordagem permite uma adaptacdao imediata as particularidades
anatémicas do joelho, promovendo maior reatividade intraoperatdria (Batailler et al., 2021).

Durante o procedimento, o cirurgido fixa marcadores nos 0ssos da tibia e do fémur, permitindo
ao sistema recolher marcos anatédmicos e avaliar a tensao ligamentar ao longo de diferentes
angulos de flexao articular. Com base nesta informacao, o sistema orienta a coloca¢ao do guia
de corte, que é utilizado pelo cirurgiao para realizar os cortes 6sseos com maior rigor, utilizando
instrumentos convencionais (Parratte et al., 2019).
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Entre as vantagens mais destacadas do sistema ROSA esta a utilizacao de radiografias sob
carga, que proporcionam uma representacao funcional mais fidedigna da articulacao em
comparacao com exames em decubito. Este fator contribui para um planeamento cirdrgico mais
realista, sem comprometer a sequéncia tradicional da intervencao (Masse & Ghate, 2021).
Apesar dos beneficios evidentes, a implementacao alargada da cirurgia robética continua
limitada por fatores como os elevados custos de aquisicao e manutencao, e a necessidade de
formacao técnica especializada das equipas cirirgicas. No entanto, os dados clinicos disponiveis
demonstram melhorias consideraveis na precisao do alinhamento, no posicionamento protésico
e na satisfacao das pessoas submetidas a este tipo de intervencao (Netravali et al., 2013;
Seidenstein et al., 2020).

Alguns estudos evidenciam melhores niveis de mobilidade, menor dor pds-operatéria e maior
satisfacao até 12 meses apds a cirurgia (Kenanidis et al., 2022; Parratte et al., 2022).
Adicionalmente, nao se verificaram aumentos significativos na taxa de complicacdes, sendo os
resultados comparaveis, ou superiores, a abordagem convencional (Fary et al., 2023).

Assim, o sistema ROSA representa um avanco significativo na modernizacao da ATJ, ao integrar
precisao tecnoldgica com a pratica cirlrgica personalizada. Esta abordagem promete nao sé
melhores resultados clinicos, mas também uma reabilitacdo mais segura e eficiente para as
pessoas submetidas a este procedimento. Embora os dados a longo prazo ainda estejam em
desenvolvimento, os resultados preliminares sao promissores e justificam a continua
implementacao desta tecnologia na pratica da especialidade de ortopedia.

Apesar de ser uma das intervencdes cirlrgicas mais realizadas e eficazes no tratamento da
osteoartrose avancada, ATJ, como qualquer outra cirurgia nao esta isenta de riscos, sobretudo
quando implica a colocacao de implantes.

A declaracdo de consenso da ERAS Society sublinha a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para mitigar estes riscos e melhorar os resultados globais da cirurgia
(Wainwright et al., 2020).

Tornando-se fundamental reconhecer e preparar adequadamente a gestao das complicacdes
associadas a este procedimento, com vista a garantir a seguranca e o bem-estar da PSP ao
longo de todo o percurso cirtrgico (Wainwright et al., 2020).

Entre as complicacdes mais comuns destacam-se a trombose venosa profunda e a embolia
pulmonar, infec0es na ferida cirdrgica, dor persistente, rigidez articular e perda significativa de
sangue, complicacdes com os implantes, ou mesmo até mesmo relacionadas com a anestesia,
como por exemplo, reacao a farmacos administrados. Estas situacdes, além de poderem atrasar
a recuperacao funcional, afetam diretamente a qualidade de vida da pessoa e aumentam a
duracao e os custos do internamento (Wainwright et al., 2020).

O protocolo ERAS propde um conjunto de intervencdes baseadas em evidéncia que visam
reduzir a incidéncia destas complicacOes, incluindo estratégias de analgesia multimodal,
otimizacdo da hemostase, prevencao da ndusea pds-operatdéria e mobilizacdo precoce. A
implementacao sistematica destas medidas tem-se traduzido numa recuperacao mais célere,
menor taxa de complicacdes e maior satisfacao das pessoas (Wainwright et al., 2020).

Em suma, integrar os principios do protocolo ERAS na pratica clinica representa um passo
importante para promover uma cirurgia mais segura, humanizada e com melhores resultados
funcionais.

Neste caso clinico, foi realizada uma AT]J direita com assisténcia robética, sistema Rosa, para
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colocacao de implantes, ou seja, uma protese Persona by Zimmer- Biomet, sem substituicdao da
rétula.

A fase pré-operatdria da AT com assisténcia robética representa um momento critico que exige
uma coordenacado eficaz e meticulosa entre todos os elementos da equipa multidisciplinar. Apoés
o acolhimento da pessoa no BO, sao realizadas as verificacdes das listas de seguranca, tanto da
area de anestesia como das zonas de apoio a circulagao, garantindo-se as condicdes
necessarias para o procedimento proposto.

Com o inicio do procedimento anestésico e apds a autorizacao da equipa de anestesia, a PSP é
cuidadosamente posicionada em decubito dorsal, sobre uma marquesa cirdrgica ortopédica. O
posicionamento deve garantir o acesso total ao membro inferior a ser intervencionado,
permitindo a livre movimentacao da articulacao do joelho ao longo de todo o procedimento
(Rothrock, 2021). Para isso, sao utilizados dispositivos de apoio ajustaveis que permitem manter
e estabilizar o joelho em flexao, assegurando o conforto e a seguranca da pessoa, contribuindo
ao mesmo tempo, para a prevencao de ocorréncia de lesdes por pressao ou compressao
nervosa (AORN, 2017).

Adicionalmente é colocado um garrote pneumatico na regiao proximal da coxa, o qual
permanece desinsuflado na fase inicial, mas disponivel para utilizacdao imediata em caso de
necessidade (Rocha, 2022).

A utilizacdo do garrote pneumatico em AT, incluindo as realizadas com assisténcia do sistema
robdtico ROSA, continua a ser um tema amplamente debatido. Habitualmente, este dispositivo €
aplicado com o objetivo de reduzir a perda sanguinea intraoperatdéria e otimizar a visibilidade do
campo cirurgico, aspetos particularmente relevantes para a precisao exigida na cirurgia robética
(Siddigi et al., 2021). Contudo, a evidéncia cientifica tem identificado potenciais efeitos
adversos, como o0 aumento da dor no periodo pés-operatério imediato, maior risco de
complicacOes tromboembdlicas e a possibilidade de lesdes musculares ou nervosas decorrentes
de isquemia (Filho et al., 2024).

Estudos recentes indicam que a realizacao de AT] assistida por robd, sem recurso ao garrote,
pode associar-se a menor intensidade de dor e a uma recuperacao funcional mais rapida, desde
que seja assegurado um controlo rigoroso da hemostase (Magan et al., 2023). Assim, a decisao
sobre a sua utilizagao deve ser baseada numa avaliacao individualizada, que considere o perfil
clinico da pessoa, a experiéncia da equipa cirdrgica e os protocolos institucionais, procurando
equilibrar a visibilidade operatéria com a preservacao da integridade tecidular.
Simultaneamente, os enfermeiros instrumentista e circulante procedem a organizacao e
verificacdo de todo o material cirlrgico necessario, incluindo o instrumental convencional, os
dispositivos robéticos do sistema ROSA e os implantes.

Segue-se a preparacao da pele do local cirdrgico, que pode incluir a tricotomia com maquina
elétrica de cabeca descartavel, sempre que indicada, e em conformidade com as diretrizes da
DGS (DGS, 2022). A antissepsia da pele é realizada, segundo os protocolos do Feixe de
Intervencoes para a PILC, utilizando uma solucao de base alcodlica (DGS, 2022)

Antes do inicio da cirurgia, toda a equipa realiza a lavagem cirdrgica das maos e equipa-se de
forma estéril, respeitando os principios de assepsia rigorosa. Posteriormente, sao colocados os
campos operatérios estéreis e finalizada a preparacdo do rébo ROSA, garantindo a sua
funcionalidade e esterilidade. Por fim, é executado o “Time Out”, etapa essencial para reforcar a
seguranca da PSP (DGS, 2010). Concluidos estes passos, procede-se ao inicio da intervencgao

Vera Lucia Cardoso Barbosa 30



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

cirdrgica.
Para a realizacdo da ATJ com assisténcia robdtica Rosa seguiram-se 0s passos que irao ser
explanados:
1. Incisao e exposicao articular
* Incisao longitudinal na pele, abordagem medial parapatelar;
e Artrotomia transquadricipital com desvio lateral da rétula;
* Desnervacao e remocao de ostedfitos da rétula, com facetectomia lateral;

2. Instalacao do sistema ROSA e registo anatémico
e Colocacao dos trackers femoral e tibial,
e Protecdo estéril do sistema e ativacao da plataforma;
e Aquisicao de marcos anatdmicos e avaliacao do eixo mecanico;
e Medicao do equilibrio ligamentar em varios angulos de flexao (02 a 1209);

3. Planeamento e execucdo dos cortes dsseos
¢ Planeamento cirlrgico personalizado com base nos dados anatémicos;
¢ Posicionamento das guias de corte pelo braco robético;
e Execucao manual dos cortes ésseos com precisao milimétrica;

4, Teste e colocacdao dos componentes protésicos
e Insercao de componentes de ensaio para avaliacao do balanco articular;
e Lavagem com irrigacao abundante (=3000 ml) e revisao hemostatica;
 Preparacao e aplicacao de cimento 6sseo (com sistema de vacuo);
e Implantacao dos componentes definitivos (fémur, tibia, polietileno);

5. Encerramento e cuidados pds-operatorios imediatos
e Injecdo intra-articular de acido tranexamico para prevenir hemorragias (Wainwright et al.,
2020);
e Encerramento por planos com sutura e agrafos na pele;
* Aplicacao de penso estéril segundo técnica de Robert Jones;
e Manutencdo do penso até a reavaliacao pés-operatoria.

Procedimento Anestésico

A escolha da anestesia mais adequada para cada procedimento cirdrgico nao é uma decisao
tomada isoladamente. Trata-se, na verdade, de um processo partilhado entre a pessoa, o
anestesista e o cirurgido, onde sdo ponderados diversos fatores clinicos e pessoais. Entre os
aspetos considerados estao o estado geral de saude da pessoa, a presenca de doencgas pré-
existentes, a sua condicao mental e emocional, a duracao e a natureza do procedimento, a
posicao necessaria durante a cirurgia e as estratégias previstas para o controlo da dor no pés-
operatorio, permitindo assim uma abordagem personalizada e segura ao cuidado anestésico no
contexto perioperatério (Rothrock, 2021).

A anestesia representa uma etapa fundamental em qualquer procedimento cirurgico e é
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realizada por uma equipa especializada, composta pelo médico anestesista e pelo enfermeiro de
anestesia. Juntos, asseguram que a PSP esteja confortavel, tranquila e nao manifeste dor
durante toda a intervencdo. Para isso, recorrem a administracdo de medicamentos especificos
que bloqueiam temporariamente a percepcao sensorial, podendo ou nao induzir o estado de
consciéncia, o que permite que a cirurgia decorra com seguranca e sem sofrimento para a
pessoa (Marques & Sousa, 2020).

O processo de anestesia desenvolve-se habitualmente em trés momentos: a inducao, fase inicial
em que se inicia o efeito dos fadrmacos, a manutenc¢ao, que garante a estabilidade do estado
anestésico ao longo do procedimento e o recobro, fase em que a pessoa comeca a recuperar
gradualmente a consciéncia e as suas funcdes normais (Marques & Sousa, 2020).

A anestesia atualmente é reconhecida como uma pratica segura, fruto da evolucao dos
medicamentos, da crescente sofisticacao dos sistemas de monitorizacao e da implementacao de
protocolos de seguranca rigorosos. Estes avancos, conjugados com a elevada qualificacao dos
profissionais envolvidos, tém permitido reduzir substancialmente o risco associado aos
procedimentos anestésicos (Rothrock, 2021). Ainda assim, a possibilidade de ocorréncia de
complicacdes nao pode ser totalmente eliminada. Entre os incidentes mais frequentemente
reportados encontram-se os erros de medicac¢ao (0,1%), o mau funcionamento de equipamentos
(0,23%) e a perfuracao acidental da dura-mater, cuja incidéncia varia entre 0,5% e 0,6%
(Massie, 2022).

Perante esta realidade, compete ao enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria uma
funcao de extrema relevancia na salvaguarda da seguranca da pessoa submetida a um
procedimento cirlrgico. Este profissional com competéncias avancadas, contribui para a
implementacao de praticas baseadas na evidéncia, assegura a preparacao adequada da sala
operatdria, verifica todos os equipamentos de monitorizacao necessarios face as necessidades
da pessoa, para uma anestesia segura. A sua presenca continua junto da pessoa permite uma
resposta rapida a imprevistos, contribuindo decisivamente para evitar complicacdes (Massie,
2022).

O seu papel ndo se esgota na vertente técnica, é também responsavel pela administracao dos
farmacos anestésicos e adjuvantes, pela manutencao segura da via aérea e pelo apoio ao
controlo da dor durante a cirurgia. Esta intervencao, muitas vezes silenciosa, mas sempre
vigilante, traduz-se numa reducao significativa do risco de eventos adversos e num ambiente
operatdrio mais seguro e centrado no cuidado a pessoa (Martins & Duarte, 2014).

A sua capacidade de decisdo em momentos criticos, aliada a uma comunicacao clara com toda
a equipa cirdrgica, fazem do enfermeiro especialista um elemento determinante na cultura de
seguranca e na humanizacao dos cuidados prestados em contexto cirirgico (Massie, 2022).

Para esta intervencao cirurgica, ATJ, face as condicdes da pessoa, foi delineado como plano
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anestésico, a combinacao de uma anestesia geral combinada, ou seja, é um tipo de anestesia
que faz a combinacao de uma Anestesia Geral Balanceada (AGB) associada a um Bloqueio dos
Nervos Periféricos (BNP).

A anestesia geral é uma técnica complexa e cuidadosamente planeada que recorre a uma
combinacdo de farmacos, incluindo agentes que induzem o sono (hipnose), bloqueiam a
memdria (amnésia), aliviam a dor (analgesia), promovem o relaxamento muscular e, em alguns
casos, provocam um estado de imobilidade profunda, com o objetivo de induzir um estado de
inconsciéncia total, mas reversivel (Rothrock, 2021). Esta abordagem permite que a pessoa nao
sinta dor, nao se mova e nao tenha qualquer percepcao do que se passa durante a cirurgia,
garantindo assim uma experiéncia cirurgica segura e confortavel (Rothrock, 2021).

A anestesia geral pode assumir diferentes formas, adaptando-se as necessidades especificas e
individuais de cada pessoa e de cada procedimento cirlrgico. Podendo ser subdividida em
intravenosa, inalatdria, balanceada e dissociativa, cada uma com caracteristicas préprias no que
diz respeito a forma como atua no organismo (Marques & Sousa, 2020).

A AGB combina diferentes medicamentos para garantir que a pessoa permaneca inconsciente,
sem dor e imdvel durante a cirurgia, de forma segura e controlada. Em vez de depender de um
Unico farmaco, utiliza-se uma combinacao de medicamentos do grupo IV, como é o caso do
propofol, e agentes inalatérios, tal como o sevoflurano, ambos utilizados neste caso (Rothrock,
2021).

Esta abordagem permite ao anestesista proporcionar maior estabilidade hemodinamica a PSP
durante o procedimento, menos efeitos secundarios e uma recuperagcao mais tranquila
(Rothrock, 2021).

Apds concluida a fase de inducao anestésica, e uma vez assegurada uma ventilacao eficaz e a
manutencao de uma via aérea patente, através de ventilacdo assistida com mdscara laringea,
procede-se a monitorizacao continua da pessoa. Esta inclui a avaliacao da profundidade
anestésica, realizada com recurso ao eletrodo indice Bispectral (BIS), que permite ajustar com
precisdo os agentes anestésicos administrados. A utilizacdo do BIS estd associada a reducdo da
disfuncao cognitiva pds-operatdria, menor consumo de anestésicos e tempos de recuperagao
mais curtos, incluindo extubacao e permanéncia na unidade de cuidados pés anestésicos. Estes
resultados evidenciam os beneficios deste equipamento na seguranca e na otimizacao dos
cuidados anestésicos (Gu et al., 2024).

Paralelamente, efetua-se uma vigilancia rigorosa da funcao cardiovascular, fundamental para a
deteccao precoce de alteracdes hemodinamicas que possam comprometer a seguranca
intraoperatoéria (Rothrock, 2021).

Com estas condicdes garantidas, e estando a pessoa devidamente anestesiada e estabilizada,
procede-se a realizacao do BNP. Esta técnica anestésica consiste na administracao de
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anestésicos locais junto de estruturas nervosas especificas, com o objetivo de interromper a
conducao de impulsos nociceptivos e garantir analgesia eficaz, tanto intra como pés-operatério
imediato. A sua utilizacdo esta associada a diversos beneficios clinicos, nomeadamente a
reducado significativa do consumo de opioides, menor incidéncia de efeitos adversos sistémicos e
melhoria na recuperacao funcional precoce, aumentando o grau de satisfacao da PSP
relativamente aos cuidados recebidos (Rothrock, 2021).

Neste caso, para a AT) o que se pretendia com o blogueio do nervo safeno, um ramo sensitivo
terminal do nervo femoral, foi uma reducao significativa da dor durante a flexao do joelho e a
diminuicao do consumo de opioides (NYSORA, 2023; Rothrock, 2021).

Contudo, apesar dos seus beneficios, o BNP ndo esta isento de efeitos colaterais e requer
precaucdes especificas. Entre as complicacbes, embora raras, encontram-se a injecao
intravascular acidental, a lesao neural direta, o hematoma no local da puncao e, em casos raros,
a toxicidade sistémica dos anestésicos locais (NYSORA, 2023; Rothrock, 2021). A possibilidade
de parestesias persistentes ou blogueios motores indesejados, embora menos frequente com o
bloqueio do nervo safeno, deve igualmente ser considerada. Pessoas com coagulopatias,
infecdes locais ou neuropatias pré-existentes representam contraindicacdes relativas a
realizacao do BNP e requerem uma avaliacao rigorosa do risco-beneficio.

Para mitigar estes riscos, a pratica clinica atual recomenda a utilizacao simultanea de
tecnologias auxiliares como a ultrassonografia, a neuroestimulacao e a monitorizacao da
pressao de injecao (APCA, 2014; Rothrock, 2021). A ecografia, sobretudo quando usada na
técnica “in-plane”, oferece ao anestesista uma visao em tempo real da trajetéria da agulha e da
distribuicdo do anestésico, o que aumenta significativamente a precisdo do bloqueio. Ja a
neuroestimulacao permite confirmar a proximidade da agulha ao nervo através de respostas
motoras especificas, e o controlo da pressdao durante a injecao ajuda a evitar introducdes
acidentais do anestésico dentro do nervo (APCA, 2014).

Combinando técnica, tecnologia, sensibilidade clinica e uma pratica baseada na melhor
evidéncia cientifica, o BNP torna-se uma ferramenta importante na abordagem multimodal da
dor, proporcionando a pessoa uma experiéncia cirirgica mais segura, confortavel e centrada
nas suas necessidades, como nos recomenda o programa ERAS.

Neste contexto, destaca-se o papel crucial do enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatdria implementacao dos protocolos ERAS, sendo uma figura chave na promocao da
seguranca, eficiéncia e qualidade dos cuidados cirlrgicos. A sua atuacao inicia-se ainda antes
da intervencao, com a preparacao e educacao da pessoa, esclarecendo duvidas, reduzindo a
ansiedade e promovendo a participacao ativa da pessoa no seu préprio processo de
recuperacao, facilitando a sua consciencializacao para o processo de transicao salde-doenca
que ira surgir.
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Para além das competéncias técnicas, destaca-se também a sua capacidade de comunicacao
eficaz com a equipa multidisciplinar, assegurando uma abordagem colaborativa, coordenada e
centrada na pessoa. Estas ac0es sao determinantes para a prevencao de complicacdes,
deteccao precoce de eventos adversos e garantia de cuidados personalizados e humanizados.

Considerando tudo o que foi exposto, o enfermeiro especialista assume um papel
verdadeiramente central na construcao de uma cultura de seguranca durante o periodo
perioperatdério. A sua presenca atenta e qualificada ndao s favorece melhores resultados
clinicos, como transmite confianca tanto a pessoa que serda submetida a cirurgia como a
restante equipa envolvida, garantindo um ambiente mais seguro, humano e colaborativo em
todas as fases do processo cirdrgico.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 73 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-08 08:00:00Lidocaina 60mg IV

2024-11-08 08:00:00Propofol 100mg IV

2024-11-08 08:00:00Ropivacaina 0,75% (7,5 mg/ml, ampolas de 20ml) perineural
2024-11-08 08:00:00Cetamina 20mg IV

2024-11-08 08:00:00Fentanil 100mcg IV

2024-11-08 08:00:00Cefazolina 2000mg IV

2024-11-08 08:00:00Pantoprazol 40mg IV

2024-11-08 08:00:00Hidralazina 10mg IV

2024-11-08 08:00:00Acido Tranexamico 1000mg IV

2024-11-08 08:00:00Tramadol 100mg IV

2024-11-08 08:00:000ndansetrom 4mg IV

2024-11-08 08:00:00Polieletrolitico 500ml IV
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No contexto perioperatério, o enfermeiro assume um papel essencial na gestao segura e eficaz
da terapéutica farmacoldgica. Para tal, é crucial que possua um conhecimento aprofundado da
farmacologia aplicada, capacitando-o a preparar, administrar, vigiar e registar corretamente
todos os medicamentos utilizados durante o processo anestésico-cirtrgico. A compreensao dos
principios farmacocinéticos e farmacodinamicos dos farmacos, desde a medicacao pré-
anestésica aos agentes anestésicos e terapéutica de emergéncia, permite ao enfermeiro
antecipar reacdes adversas, prevenir potenciais complicacées e contribuir para uma resposta
clinica adequada (Massie, 2022).

Paralelamente, compete-lhe realizar uma monitorizagao rigorosa e continua da pessoa em
cirurgia, avaliando sinais vitais, nivel de consciéncia, estabilidade hemodinamica, estado
neuroldgico e balango hidrico, adaptando a sua atuacao as necessidades em constante evolugao
da PSP (Massie, 2022).

A responsabilidade do enfermeiro estende-se igualmente a preparacao e verificacao técnica do
BO, assegurando o correto funcionamento de equipamentos essenciais como o ventilador,
sistemas de aspiracao, material de intubacao, ressuscitador manual e carro de emergéncia.
Estes procedimentos seguem normas e protocolos definidos por entidades como a Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia (2019), promovendo a seguranca e prontidao da equipa.

Durante o ato operatorio, é também da sua competéncia garantir o posicionamento cirlrgico
adequado e a protecao das proeminéncias dsseas, salvaguardando o conforto da pessoa e
prevenindo lesdes neuromusculares e por pressao (Falk et al., 2023).

Em sintese, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria, munido do saber técnico-
cientifico avancado e pensamento critico, assume o papel indispensavel na promocao da
seguranca, na eficacia dos cuidados anestésicos e na qualidade global da prestacao de cuidados
em ambiente cirdrgico.

Lidocaina 2% - solucao injetavel

A lidocaina é um anestésico local do tipo amida amplamente utilizado na pratica clinica para
blogueios regionais, analgesia perioperatéria e tratamento de arritmias ventriculares. A
administracao intravenosa de lidocaina tem demonstrado eficacia na modulacao da dor poés-
operatéria e na estabilizacdo elétrica do miocardio, sendo um farmaco essencial na anestesia
multimodal e no suporte hemodinamico intraoperatério (INFARMED, 2013).

A lidocaina atua blogueando os canais de sddio dependentes de voltagem nas membranas

Vera Lucia Cardoso Barbosa 36



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

neuronais e miocardicas, reduzindo a permeabilidade ao sédio e atrasando a conducao do
impulso nervoso e cardiaco. Este mecanismo resulta num aumento do limiar de excitabilidade

I

da transmissao do estimulo doloroso e da excitabilidade miocardica (INFARMED, 2013).

A lidocaina é geralmente bem tolerada, mas pode causar efeitos adversos, especialmente em
doses elevadas ou sem monitorizacao adequada. No sistema nervoso central, podem ocorrer
tonturas, parestesias, agitacao e, em casos graves, convulsdes e depressao do Sisema Nervoso
Central. No sistema cardiovascular, ha risco de hipotensao, bradicardia e arritmias, sendo a
fibrilacdo ventricular um perigo em pessoas com sindrome de Brugada. Reacles alérgicas, como
urticaria, edema e broncoespasmo, sao raras, mas possiveis. No local de administracao, podem
surgir dor transitéria e parestesia, e, em casos raros, sindrome de Horner. Embora incomum, a
hipertermia maligna deve ser considerada em pessoas predispostas (INFARMED, 2013).

Propofol 100mg - solucao injetavel

O propofol € um agente anestésico de administracao intravenosa utilizado na pratica clinica pela
sua eficacia na inducao e manutencao da anestesia geral, bem como na sedacao em
procedimentos cirlrgicos e diagndsticos que ndo requerem perda de consciéncia. A sua
utilizacao tem vindo a consolidar-se pela acao rapida e previsivel, caracteristicas essenciais no
ambiente perioperatério (INFRAMED, 2022).

Do ponto de vista farmacoldgico, o propofol é classificado como um anestésico geral de acao
curta e inicio rapido. Apds a sua administracao, o tempo médio para a inducao da anestesia
varia entre 30 a 40 segundos, o que o torna especialmente Util em situacdes que exigem rapida
perda de consciéncia (INFARMED, 2022). Esta rapidez de acao deve-se a elevada
lipossolubilidade do farmaco, que facilita a sua passagem pela barreira hematoencefalica,
permitindo uma distribuicao rapida no sistema nervoso central. Além disso, o propofol apresenta
afinidade para a ligacao as proteinas plasmaticas, o que influencia a sua biodisponibilidade e
metabolismo (INFARMED, 2022).

Apesar do seu perfil farmacoldgico favoravel, o propofol pode provocar efeitos adversos que
exigem uma vigilancia continua por parte do enfermeiro de anestesia. Entre as reacoes
adversas mais frequentemente relatadas encontram-se a dor e a sensac¢ao de queimadura no
local da administracao. No plano hemodinamico, podem ocorrer episddios de hipotensao, bem
como alteracdes do ritmo cardiaco, incluindo bradicardia e taquicardia durante a indugao
anestésica. No sistema respiratério, é possivel observar apneia transitéria, tosse e até solucos
durante a fase de inducao (INFARMED, 2022). Apds o procedimento anestésico, durante a fase
de recobro, algumas pessoas podem manifestar cefaleias, nauseas e vémitos, sintomas que
devem ser monitorizados e adequadamente geridos pela equipa de enfermagem (INFARMED,
2022).

Vera Lucia Cardoso Barbosa 37



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

Ropivacaina 0,75% - solucdo injetavel

A ropivacaina é um anestésico local pertencente ao grupo das aminas, a semelhanca de outros
farmacos como a lidocaina, a levobupivacaina e a bupivacaina. A sua estrutura quimica é
composta por uma cadeia hidrocarbonada ligada a uma porcao lipofilica, um anel benzénico,
que permite a sua difusdo através da membrana lipidica da célula nervosa. Adicionalmente,
possui uma porcdo hidrofilica, constituida por uma amina tercidria ou quaternaria, que permite a
ligacao aos canais de so6dio da membrana neuronal. Esta ligacao bloqueia a conducao do
impulso nervoso, impedindo o desenvolvimento do potencial de acao (Machado, 2013; Vallerand
et al., 2016).

A ropivacaina destaca-se pela sua menor cardiotoxicidade em comparacao com outros
anestésicos locais da mesma classe, como a bupivacaina. Esta caracteristica confere-lhe uma
maior margem de seguranca, sobretudo em procedimentos prolongados ou em doentes com
comorbilidades cardiovasculares (APCA, 2014). A metabolizacao da ropivacaina ocorre no
figado, e a sua excrecao é feita predominantemente pela urina. Como tal, a funcao hepatica e
renal do utente deve ser considerada na sua administracao.

Na pratica clinica, a ropivacaina é amplamente utilizada em bloqueios periféricos e epidurais,
com uma duracao de analgesia prolongada entre dezoito a vinte e quatro horas, dependendo da
concentracao e do volume administrado. Quando utilizada a 0,2%, em doses de
aproximadamente 100 mg, permite alcancar uma analgesia eficaz com bloqueio motor minimo
ou até ausente, o que favorece a mobilizacao precoce da PSP no pds-operatério (APCA, 2014).
Esta caracteristica torna a ropivacaina especialmente vantajosa em programas de recuperagao
acelerada, como os preconizados pelas diretrizes ERAS.

As reacOes adversas associadas a ropivacaina incluem, entre outras, hipotensao e bradicardia.
No entanto, estas podem ser de dificil distincdo dos efeitos fisiolégicos do préprio blogueio
nervoso. Complicacdes relacionadas com a técnica de administracdo, como trauma e abcesso
peridural, também podem ocorrer devido a introducao da agulha durante a infiltracao
anestésica (INFARMED, 2024).

Cetamina 20mg - solucao injetavel

A cetamina é um anestésico dissociativo derivado da fenciclidina, amplamente utilizado na
pratica anestésica pela sua eficacia tanto na inducao como na manutencao da anestesia. A sua
utilizacdo é especialmente vantajosa em utentes de alto risco ou em situacao de hipovolémia,
devido a sua capacidade de promover estabilidade hemodinamica, mantendo a pressao arterial
e 0 débito cardiaco (Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, 2020).

A cetamina atua por inibicao dos recetores NMDA, bloqueando o glutamato e induzindo um
estado de anestesia dissociativa, com analgesia, sedagao e amnésia, preservando os reflexos
protetores e a respiracao espontanea. Apresenta também efeito broncodilatador e, quando
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corretamente administrada, nao provoca depressao respiratdria significativa. No entanto, a
administracao rapida pode causar sialorreia e depressao respiratéria, sendo recomendado o0 uso
de antimuscarinicos. Delirios e agitacao no despertar sao possiveis, mas podem ser atenuados
com benzodiazepinas (Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, 2020).

Os efeitos adversos mais comuns incluem aumento da pressao intracraniana, hipertensao
arterial, aumento do toénus uterino, sialorreia, e delirios ou alucinagées durante o despertar. A
cetamina deve ser utilizada com prudéncia em utentes com patologia psiquiatrica ou
hipertensao arterial nao controlada, sendo essencial a sua administracao em ambiente
monitorizado por profissionais qualificados (Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, 2020).

Fentanilo 100mcg - solucdo injetavel

O fentanilo é um analgésico opidide de elevada poténcia e acao rapida, amplamente utilizado
em contexto anestésico. E indicado como adjuvante na inducdo e manutencdo da anestesia
geral ou regional, podendo ser administrado em associacdo com neurolépticos como pré-
medicacao anestésica, ou com oxigénio como agente anestésico principal em utentes de alto
risco submetidos a cirurgias major (INFARMED, 2023).

A sua acao analgésica resulta da ligacao aos receptores opiaceos no sistema nervoso central,
onde inibe a libertacdo de neurotransmissores nociceptivos, como a substancia P, dopamina,
GABA, noradrenalina e acetilcolina, modulando a percepcao da dor (INFARMED, 2023; Duarte &
Martins, 2014).

Apresenta um inicio de acao rapido (2-5 minutos), e depois na fase de manutencao, uma vez
que tem uma durabilidade de 30 minutos a 1 hora. A metabolizacdao ocorre no figado e a
eliminacao é predominantemente renal (Duarte & Martins, 2014).

Os efeitos adversos mais frequentes incluem depressao respiratoria, rigidez muscular, nauseas
e vomitos, bradicardia, hipotensao, broncoespasmo, sedacao, euforia, delirio, arritmias, e em
casos graves, paragem cardiaca ou choque anafilatico (INFARMED, 2023; Vallerand et al., 2016).

Cefazolina 2000mg- solucao injetavel

A cefazolina, uma cefalosporina de primeira geracdo, é o antimicrobiano de primeira linha
recomendado para cirurgias limpas ou limpas-contaminadas, devido a sua eficacia contra as
bactérias mais frequentemente envolvidas em infe¢des cirlrgicas, nomeadamente
Staphylococcus aureus e Streptococcus spp (DGS, 2022a). A sua acao baseia-se na inibicao da
sintese da parede celular bacteriana, levando a lise e morte celular, sendo, por isso,
considerada bactericida (Vallerand et al., 2016).

Para garantir a eficacia da profilaxia, a administracao da cefazolina deve ser realizada até 60
minutos antes da incisao cirdrgica, assegurando uma concentracao adequada no tecido durante
o procedimento (Vallerand et al., 2016). A dose recomendada para profilaxia é superior a dose
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terapéutica habitual, devendo ser o dobro da dose normal, conforme estabelecido pelas
orientacdes da DGS (2022a). E importante salientar que a dosagem deve ser ajustada de acordo
com o0 peso da pessoa, e em casos de cirurgia prolongada, pode ser necessdria uma dose
adicional intraoperatdria.

A administracao da cefazolina requer atencao especial em doentes com patologia renal, devido
a sua excrecao predominantemente renal, podendo ser necessario ajustar a dose nestes casos.
Os efeitos adversos mais comuns incluem exantema, nauseas, vomitos e diarreia, sendo
geralmente bem tolerada (Vallerand et al., 2016). A vigilancia da resposta da PSP, bem como, a
observacao de possiveis reacdes alérgicas ou intolerancias, constitui uma responsabilidade da
equipa de enfermagem perioperatoria.

Pantoprazol 40mg - solucao injetavel

O pantoprazol é um antiemético e antivertiginoso usado para tratar nauseas e
vémitos moderados a graves relacionados a quimioterapia ou anestesia. Ele atua como um
inibidor da bomba de protdes com o objetivo de reduzir a acidez gastrica e o volume do
conteudo gastrico, minimizando o risco de aspiracao pulmonar durante a anestesia geral (Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, 2020).

Este medicamento é metabolizado no figado e excretado principalmente pelos rins e os seus
efeitos adversos mais frequentes incluem cefaleias, tonturas e sensacao de calor, podendo
ocorrer ainda reacdes de hipersensibilidade, distlirbios do movimento, alteracdes visuais
transitorias e, raramente, arritmias (Vallerand et al., 2016).

Hidralazina 10mg - solucdo injetavel

A hidralazina, um vasodilatador de acdo direta sobre as arteriolas, é utilizada no controlo eficaz
da hipertensao arterial aguda em contexto perioperatério, sobretudo em situacdes que
requerem reducao imediata da pressao arterial. O seu mecanismo de acao baseia-se no
relaxamento do musculo liso vascular, promovendo uma diminuicao da resisténcia vascular
sistémica. Este efeito pode originar um aumento compensatério da frequéncia cardiaca e do
débito cardiaco (Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, 2020).

A sua duracao de acao varia entre duas a quatro horas, e a resposta individual pode ser
influenciada pela taxa de metabolizacao, o que justifica a necessidade de ajuste da dose (Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, 2020).

Entre as precaucdes a considerar, destaca-se a possibilidade de induzir taquicardia reflexa, e o
risco de exacerbacdo de condicdes como angina instavel ou insuficiéncia cardiaca. Em
tratamentos prolongados, estad associada ao desenvolvimento de uma sindrome semelhante ao
lUpus eritematoso sistémico, sendo necessario um acompanhamento clinico adequado(Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, 2020).
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Acido Tranexamico 1000mg - solucao injetavel

O 4acido tranexamico é um agente antifibrinolitico utilizado para prevenir e controlar
hemorragias associadas a hiperfibrindlise em contexto perioperatério, trauma ou hemorragias
localizadas. A sua agao baseia-se na inibicao competitiva da ligagao do plasminogénio a fibrina,
impedindo a sua conversao em plasmina e, assim, evitando a degradacao do coagulo (Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, 2020).

Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas, vomitos, epigastralgia e diarreia. O acido
tranexamico requer ajuste de dose em caso de insuficiéncia renal, e deve ser utilizado com
precaucao em pessoas com risco de tromboembolismo venoso ou com coagulacao intravascular
disseminada, sendo contraindicado nestes casos sem vigilancia adequada (Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, 2020).

Tramadol 100mg - solucao injetavel

O tramadol é um analgésico opioide de a¢do central, indicado no tratamento da dor moderada a
intensa. Atua por duplo mecanismo: é agonista fraco dos recetores p-opioides e inibidor da
recaptacao de serotonina e noradrenalina, o que potencia o controlo da dor em diversos
contextos, incluindo o pds-operatério (INFARMED, 2024).

A dose habitual em adultos pode variar, mas 100 mg por via intravenosa, intramuscular ou oral
é frequentemente utilizada para episddios agudos de dor. A administracao IV deve ser lenta,
geralmente ao longo de 2-3 minutos, para reduzir o risco de reacdes adversas (INFARMED,
2024).

Os efeitos adversos mais comuns incluem as nauseas, tonturas, sonoléncia, obstipacao,
vertigens, convulsdes, obstipacao, prurido e sudorese (INFARMED, 2024; Vallerand et al., 2016).

Ondansetrom 4mg - solucao injetavel

O ondansetrom é um farmaco antiemético pertencente ao grupo dos antagonistas seletivos dos
recetores de serotonina 5-HTs. E utilizado principalmente na prevencdo e tratamento de
nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, radioterapia e em contexto pds-operatorio,
tanto em adultos como em criancas (INFARMED, 2024).

O seu mecanismo de acao baseia-se na inibicao dos recetores 5-HTs localizados central e
perifericamente, impedindo a ativacao do centro do vomito e a conducao do estimulo emético
através do nervo vago. Embora o mecanismo exato para o controlo de nduseas e vémitos no
pds-operatdrio nao esteja completamente conhecido, presume-se que seja semelhante ao
observado em nauseas induzidas por agentes citotéxicos (INFARMED, 2024).

Normalmente o ondansetrom é bem tolerado, mas pode causar efeitos adversos, sendo 0s mais
frequentes a cefaleia, obstipacao e sensacao de calor. Reacées menos comuns incluem
arritmias, bradicardia, hipotensao e distlrbios extrapiramidais. Em casos raros, foram descritas
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reacoes alérgicas graves, cegueira transitéria e prolongamento do intervalo QT, o que exige
monitorizacao cardiaca em utentes de risco (INFARMED, 2024).

Polieletrolitico 500ml - solucdo injetavel em perfusao

Esta solucao pertence ao grupo farmacoldgico das solucdes intravenosas para reposicao
eletrolitica, especificamente as solugdes cristaloides isoténicas balanceadas, concebidas para
mimetizar as caracteristicas osmolares e eletroliticas do plasma humano (INFARME, 2024).

Consiste numa solucao isotdnica de eletrélitos de substituicao de fluidos, que se utiliza
frequentemente em contexto clinico para a reposicao equilibrada de fluidos e eletrdlitos,
especialmente em situacdes de hipovolémia, desidratacao extracelular e correcao de disturbios
ligeiros do equilibrio acido-base. A composicao desta solucao assemelha-se ao plasma humano,
favorecendo a recuperacao eficiente e segura do equilibrio hidrico e eletrolitico do organismo
(Maheshwari, 2020).

A solucao atua ao expandir o compartimento extracelular, repondo rapidamente os fluidos
intersticiais e intravasculares perdidos. Os ides acetato e lactato sao metabolizados
hepaticamente em bicarbonato, permitindo uma correcao efetiva da acidose metabdlica ligeira,
contribuindo para a estabilizacdo hemodinamica da PSP (Maheshwari, 2020).

A solucdo polieletrolitica é geralmente bem tolerada, contudo podem ocorrer disturbios
eletroliticos, tais como hipernatrémia, hipercaliémia e hipocalcémia, alcalose metabdlica
decorrente de administracao excessiva, sobrecarga hidrica associada a edema pulmonar ou
periférico e, raramente, reacdes alérgicas graves, incluindo anafilaxia. Esta contraindicada em
situacdes de hipernatrémia, hipercaliémia, hipercalcémia ou alcalose metabdlica pré-existente,
devendo ser administrada com precaucao em doentes com insuficiéncia cardiaca ou renal,
sendo imprescindivel uma monitorizacao clinica e laboratorial cuidadosa, Assim, a solugao
polieletrolitica constitui uma opcdo terapéutica eficaz e segura para a reposicao rapida e
equilibrada de fluidos e eletrélitos, desde que seja utilizada de forma criteriosa e monitorizada
adequadamente (INFARMED, 2024; Maheshwari, 2020).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-11-2024 08:00
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08-11-2024 08:00 - Ventilacao invasiva
08-11-2024 08:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
08-11-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - Fi02: 42 %.
08-11-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 423 ml.
08-11-2024 08:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 6 L/min.
08-11-2024 08:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
08-11-2024 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
08-11-2024 08:00 - Procedimento invasivo
08-11-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Artroplastia Total do Joelho direito.
08-11-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
08-11-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
08-11-2024 08:00 - Perna Direita(o)
08-11-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 70 pulsagcdes por minuto.
08-11-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-11-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-11-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
08-11-2024 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 132 mmHag.
08-11-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 80 mmHg.
08-11-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
08-11-2024 08:00 - Ouvido: 36.40 °C.
08-11-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da temperatura corporal
08-11-2024 08:00 - Preparar a pele para a colocacao da placa de dispersao
neutra do eletrobisturi
08-11-2024 08:00 - Determinar o local de colocacao da placa de dispersao neutra
do eletrobisturi, zona muscular, mais préxima do local da incisdo cirtrgica
08-11-2024 08:00 - Verificar auséncia de lesées da pele, humidade e pelos
08-11-2024 08:00 - Verificar contacto da PSP com objetos metalicos
Sondas, Drenos e Cateteres
08-11-2024 08:00
08-11-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
08-11-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
08-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
08-11-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de dor.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de calor.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.
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08-11-2024 08:00 - Mao Direita(o)
08-11-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de dor.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de calor.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
08-11-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.

08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

08-11-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
08-11-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico

08-11-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de complicagées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

08-11-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
08-11-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico
08-11-2024 08:00 - Trocar cateter venoso periférico

08-11-2024 08:00 - Mascara Laringea i-gel n24

08-11-2024 08:00 - Assegurar o funcionamento da mascara laringea
08-11-2024 08:00 - Otimizar a mascara laringea
08-11-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
mascara laringea

08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercdo da mascara laringea
08-11-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com a mascara

laringea
08-11-2024 08:00 - Lubrificar a mascara antes da sua introducédo

08-11-2024 08:00 - Gerir posicionamento da mascara
08-11-2024 08:00 - Fixar a mascara com fita de nastro, apds conformacéo de
uma ventilacdo eficaz

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

A AT] é um procedimento cirdrgico invasivo que, por norma, exige anestesia geral. Para garantir
a seguranca durante a intervencao, é necessaria a insercao de um cateter venoso periférico
(CVP) e a colocacdo de uma mascara laringea para assegurar a ventilacdo. Assim sendo, cabe
ao enfermeiro especialista assumir a responsabilidade de identificar, com base na melhor
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evidéncia cientifica, as necessidades de cuidados ndo sé da pessoa em processo cirlrgico, mas
também da sua familia ou de quem Ihe é significativo. Com esta informacao, planeia e executa
intervencdes orientadas por boas praticas e principios de seguranca, procurando continuamente
melhorar a qualidade dos cuidados. Ao prescrever, implementar e avaliar essas intervencdes, o
enfermeiro contribui ativamente para o bem-estar e a autonomia da pessoa, apoiando-a na
adaptacdo ao seu processo de saude/doenca (OE, 2001).

Procedimento Invasivo

A AT] é uma intervencao cirlrgica complexa que requer um planeamento cuidado e uma
abordagem centrada na PSP, como nos refere o PPFM.

A admissao da pessoa ao BO marca o inicio de um momento particularmente sensivel, onde o
enfermeiro especialista em perioperatério assume um contributo diferenciador, ao recolher
informacao essencial para garantir cuidados seguros, individualizados e humanizados (Jesus &
Abreu, 2021).

Este primeiro contacto € mais do que uma simples formalidade, € uma oportunidade para criar
um ambiente de confianca, reduzir a ansiedade e prestar atencao ao bem-estar fisico e
emocional da pessoa. Assim o enfermeiro procura estabelecer uma relacao terapéutica que
acolha a pessoa de forma segura e empatica.

7

Um dos primeiros e mais importantes passos é a identificacdo segura da pessoa, esta é
garantida através da verificacdao da pulseira identificativa, da confirmacdo verbal do
procedimento e do consentimento informado, bem como da marcacao do local cirtrgico (Matos
et al., 2024). A identificacdo inequivoca da pessoa é um dos pontos fundamentais na cirurgia
segura (Matos et al,. 2024).

A utilizacdo da lista de verificacdo pré-operatéria é uma ferramenta indispensavel neste
processo. Permite identificar fatores de risco, como doencas associadas que podem aumentar a
complexidade da cirurgia, e preparar estratégias para os minimizar (Abrunhosa, 2017). Nesta
fase sao confirmados dados relevantes, como antecedentes clinicos, avaliacdes pré-anestésica e
de enfermagem, resultados de exames diagndsticos e radiologicos, medicacao habitual,
alergias, cumprimento do jejum pré-operatério, seis horas para sélidos e duas horas para
liguidos e remocao de objetos como proteses ou adornos, bem como a disponibilidade de
hemoderivados, dispositivos especiais ou implantes, caso necessarios (Sands et al,. 2022). Esta
avaliacao inicial deve ser eficaz, mas também rapida, respeitando o tempo Util para intervir sem
atrasar todo o processo (Abrunhosa, 2017).

De acordo com o preconizado pela ASA, a monitorizagao basica em qualquer procedimento
anestésico deve abranger a avaliacao continua da oxigenacdo, ventilacao, circulagao e
temperatura corporal. A monitorizacao da pessoa visa assegurar que a temperatura corporal
seja mantida em niveis adequados ao longo de todo o procedimento anestésico. Recomenda-se
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que pessoa em preparacao para cirurgia seja submetida a um aquecimento ativo, com inicio
pelo menos trinta minutos antes da anestesia. Esta medida simples, mas eficaz, ajuda a manter
a temperatura corporal dentro dos valores seguros, reduzindo significativamente o risco de
complicacdes como infe¢des no local cirlrgico, alteracdes da coagulacdo e desconforto no
periodo pds-operatdrio. Ao integrar a monitorizacao da temperatura com estratégias de
aquecimento pré-operatério, promove-se ndao sé a seguranca clinica, mas também o bem-estar
da pessoa, criando condicdes mais favordveis para uma recuperacdo tranquila e segura
(Penaforte et al., 2019).

O procedimento cirdrgico invasivo, implica recorrer a uma anestesia, de modo a garantir que
todo o processo decorre sem dor e em seguranca. Neste caso clinico foi planeada uma anestesia
geral, que pressupde, a utilizacao de uma ventilacao invasiva, que assegura que a respiracao e
a homeostasia da PSP enquanto estd se encontra inconsciente. Esta abordagem permite que a
equipa cirdrgica realize a intervencao com controlo total das funcdes vitais, protegendo a
pessoa e promovendo as melhores condi¢cdes possiveis ao longo de toda cirurgia.

A realizacao de procedimentos cirlirgicos invasivos implica o uso de equipamentos auxiliares.
Entre os dispositivos mais utilizados encontram-se o bisturi elétrico e a placa dispersiva, ambos
essenciais para o funcionamento seqguro dos equipamentos de eletrocirurgia monopolar
(McKisson, 2024).

Segundo preconiza o Regulamento n.? 429/2018 (2018) da OE, compete ao enfermeiro
perioperatério, ser portador de conhecimentos sobre o funcionamento dos equipamentos,
avaliar o risco da utilizacao dos mesmos e garantir a sua utilizacao adequada, contribuindo para
a seguranca da PSP.

O bisturi elétrico atua através da emissao de corrente de alta frequéncia, aplicada aos tecidos
por um elétrodo ativo, permitindo o seu corte ou coagulacao. A corrente elétrica é depois
devolvida ao gerador por intermédio de uma placa dispersiva colocada sobre a pele da PSP, que
tem como funcao distribuir essa corrente de forma uniforme e segura, prevenindo lesdes
térmicas. Para garantir a sua eficacia e seguranca, esta placa deve ser aplicada em areas com
boa vascularizacao e contacto cutaneo adequado, como a regiao lombar ou a coxa, evitando
zonas 6sseas, com cicatrizes ou edemaciadas (Al Basudan et al., 2023).

Conforme recomendado pelas diretrizes da AORN, a monitorizacao da impedancia entre a pele e
a placa dispersiva permite detectar precocemente falhas no contacto, reduzindo o risco de
queimaduras graves (McKisson, 2024). Esta vigilancia deve ser complementada por formacao
continua da equipa cirdrgica sobre as boas praticas na utilizacao da eletrocirurgia, contribuindo
de forma significativa para a seguranca intraoperatéria.

Apesar da sua utilidade, a utilizacao do bisturi elétrico esta associada a libertacao de fumo
cirdrgico, composto por particulas microscépicas com potencial nocivo. Investigacao recente
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demonstrou que esse fumo pode conter agentes infeciosos como o HPV, HIV e até o SARS-
CoV-2, bem como substancias toxicas, incluindo hidrocarbonetos aromaticos policiclicos e
metais pesados (Mahdood et al., 2024). Perante esta evidéncia, as recomendacdes
internacionais reforcam a obrigatoriedade do uso de sistemas de evacuacao de fumo e
equipamentos de protecao respiratdria adequados por parte da equipa cirlrgica (Casey &
McNamara, 2023).

A aplicacdo da placa dispersiva deve ser feita em zonas do corpo com boa perfusao sanguinea e
tecido muscular adequado, como a coxa, a nadega ou a regido lombar. Devem evitar-se locais
com proeminéncias 0sseas, cicatrizes, edemas, implantes metalicos ou pelos, pois estas
condicdes aumentam a resisténcia elétrica e elevam o risco de queimaduras (Goodman & Spry,
2017; Rothrock, 2021).

Antes da aplicacao, a pele deve estar limpa, seca e integra. Se houver excesso de pelos, estes
devem ser aparados com tesoura ou maquina elétrica, nunca com lamina, para prevenir lesdes
cutaneas. A placa deve aderir totalmente a pele, sem pregas, dobras ou zonas mal fixadas. Apds
a sua colocacao, deve ser ligada corretamente ao gerador. Idealmente, o sistema deve dispor
de tecnologia de monitorizacao de contacto, que permite detectar falhas na adesao e evita
complicacdes (Almeida & Pacheco, 2021).

Ventilacao Invasiva

Durante uma cirurgia, quando é necessario recorrer a anestesia geral, a pessoa deixa de manter
a sua funcao ventilatéria. Nestes casos, € fundamental utilizar ventilacdo mecanica invasiva, um
procedimento que assegura que o ar chegue de forma eficaz aos pulmodes. Através da
introducao de um dispositivo artificial, que estabelece a conexao da pessoa a um ventilador,
garantindo que 0 oxigénio necessario é fornecido e que o dioxido de carbono é devidamente
eliminado (Rothrock, 2021).

Com o objetivo de garantir uma ventilagao eficaz e segura durante o ato anestésico, recorre-se
frequentemente ao modo de ventilacao controlada por volume. Este modo ventilatério permite a
administracao precisa de um volume corrente previamente definido, ajustado ao peso corporal
da pessoa, assegurando uma ventilacao alveolar adequada e estavel ao longo do procedimento
cirdrgico. A sua utilizacao é particularmente indicada em pessoas sem patologia respiratéria
prévia, permitindo um controlo ventilatério rigoroso e previsivel (Mexedo, 2017).

Embora a ventilacao invasiva seja, uma técnica médica, o contributo do enfermeiro
perioperatério é preponderante, em todo o procedimento anestésico. E da sua responsabilidade
a preparacdo de todo o material e farmacos necessarios, o teste dos equipamentos, a
monitorizacao continua da PSP e a colaboracdo com o anestesista na técnica anestésica, bem
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como assegurar que todos os sistemas de alarmes com monitores apropriados estejam ligados e
ativos (Rothrock, 2021). Esta presente nos momentos mais criticos, como a inducao da
anestesia e a extubacao, prestando apoio técnico ao anestesista, mas também atencao e
cuidado a pessoa que, naquele momento, se encontra particularmente vulneravel. Para além da
sua competéncia técnica, o enfermeiro zela pelo conforto, pela privacidade e pela dignidade da
pessoa ao longo de todo o processo (Goodman & Spry, 2017).

Durante a intervencao cirdrgica, a monitorizacao € constante e rigorosa, seguindo normas
nacionais e internacionais, como as da Associacao Portuguesa de Anestesiologia e Sociedade
Americana de Anestesia. Sdo avaliados parametros vitais como a saturacao de oxigénio,
capnografia, a atividade cardiaca, a oxigenacao, a ventilagao, a pressao arterial e a temperatura
corporal (Penaforte et al., 2019; Rothrock, 2021).

A ventilacao invasiva requer a utilizacao de um dispositivo que assegure a permeabilidade da
via aérea e a eficacia da respiracao, podendo este ser, por exemplo, uma mascara laringea
(Rothrock, 2021).

Sondas, Drenos e Cateteres
Mascara Laringea

A abordagem da via aérea é uma técnica da responsabilidade do anestesista, contudo envolve a
colaboracao do enfermeiro perioperatério (Goodman & Spry, 2017). O enfermeiro especialista
deve estar dotado de conhecimentos sélidos e atualizados, de forma a colaborar em todo o
processo de forma segura, antecipando possiveis dificuldades e respondendo eficazmente a
qualquer complicacao que possa surgir. Para isso, é fundamental que conheca bem as técnicas,
a anatomia e a fisiologia da via aérea, bem como todos os materiais disponiveis, contribuindo
assim para a seguranca da PSP.

A mascara laringea é um dispositivo supraglético descartavel que desempenha um papel
importante na manutencdo da via aérea durante a anestesia geral. E especialmente util em
situacdes em que os farmacos anestésicos comprometem a capacidade natural de respirar,
oferecendo uma alternativa menos invasiva ao tubo endotraqueal. A sua colocacao é simples,
nao requer laringoscopia e é frequentemente utilizada em cirurgias de curta a média duracao
(Mexedo, 2013; Rothrock, 2021).

No caso clinico em questdo, a escolha da mascara laringea permitiu uma abordagem mais
suave e menos agressiva, contribuindo para uma recuperacao mais rapida apés a cirurgia. Apds
a pré-oxigenacao e a observacao adequada da via aérea, o dispositivo foi posicionado com
precisao na entrada da laringe, assegurando uma ventilacao eficaz com o suporte de anestesia
geral balanceada, recorrendo a sevoflurano e propofol.

O enfermeiro destaca-se em todo este processo, sendo responsavel pela preparacdao do material
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necessario, colaborando na colocacao da mascara laringea e assegurando a sua fixacao correta
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Durante a cirurgia e apds o seu término, cabe-
Ihe ainda monitorizar atentamente a oxigenacao da pessoa, garantindo que esta respira de
forma segura enquanto os efeitos dos anestésicos vao sendo eliminados (Martins, 2013;
Rothrock, 2018).

No pdés-operatério imediato, é fundamental acompanhar de perto a funcao respiratéria, ja que
podem surgir complicacdes como hipoxémia, atelectasias ou mesmo edema pulmonar. Nessas
situacdes, a administracdo de oxigénio através de uma canula nasal é pratica comum, até que
0s niveis de oxigénio se normalizem e a pessoa recupere o seu equilibrio respiratério (Martins,
2013; Rothrock, 2018).

Cateter Venoso Periférico

A utilizacao de um CVP é uma pratica de enfermagem indispensavel na anestesia geral. A
colocacdo de um acesso venoso periférico, possibilita a administracdo de farmacos anestésicos,
analgésicos, antieméticos e solugdes intravenosas. Idealmente, este acesso deve ser inserido
numa localizacao distal e no membro contralateral ao local da intervencao cirtrgica, de forma a
facilitar o procedimento e reduzir interferéncias. Este dispositivo é igualmente essencial para a
administracao de medicamentos adicionais ao longo de todo o periodo perioperatério (Rothrock,
2018).

Apesar de ser uma pratica essencial nos cuidados hospitalares, a utilizacao do CVP, nado esta
isenta de riscos. Estima-se que entre 70% a 90% das pessoas com este tipo de acesso venoso
venham a experienciar alguma complicacao, como flebite, infiltracdo, extravasamento de
fluidos, obstrucao, dor, infecbes ou até a saida acidental do CVP. Por isso, é crucial adocao de
praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel, garantindo cuidados mais seguros, eficazes e
centrados na pessoa (Catarino et al., 2022).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-11-2024 08:00 Metabolismo

08-11-2024 08:00 Termorregulagao

08-11-2024 08:00 Sistema cardiovascular

08-11-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

08-11-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

08-11-2024 08:00 Sistema respiratorio

08-11-2024 08:00 Pele e mucosas
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Inicio Dominios Fim
08-11-2024 08:00 Consciéncia

08-11-2024 10:45 Sensacdes somaticas

08-11-2024 10:45 Digestao

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

Os dominios identificados, a luz da ontologia da pratica de enfermagem, traduzem as
necessidades especificas dos cuidados prestados pelo enfermeiro perioperatério em dois
momentos criticos: imediatamente apds a inducao anestésica, durante a fase de preparacao
para a cirurgia, e no periodo pds-operatério imediato, logo apds o término da intervencao
cirargica. Estes dominios orientam a tomada de decisao clinica e asseguram uma resposta
sistematizada e centrada na pessoa, em conformidade com os principios da pratica baseada em
evidéncia.

Este processo teve como referéncia as especificidades clinicas e humanas da pessoa submetida
a ATJ, permitindo uma articulacdo concreta entre a pratica profissional e os fundamentos
orientadores da enfermagem.

Seguindo o referencial tedrico PPFM, a pessoa é o centro dos cuidados de enfermagem. Assim
compreender as suas fragilidades, o historial clinico ou patologias é determinante para prestar
cuidados verdadeiramente ajustados e com um impacto positivo.

Este trabalho de identificacdo e organizacdo dos dominios, sustentado em evidéncia cientifica,
reforca o papel do enfermeiro perioperatdrio especialista como agente ativo na tomada de
decisdes, promovendo uma pratica de enfermagem avancada, centrada na pessoa e alinhada
com os mais elevados padrdes de qualidade.

Nos paragrafos seguintes, serdao apresentados com maior detalhe os dominios selecionados e a
forma como influenciam diretamente os cuidados prestados a PSP.

Consciéncia

O dominio da consciéncia é frequentemente alvo de reflexdo, dada a sua particularidade no
contexto cirdrgico. A realizacao de um procedimento sob anestesia geral induz uma alteracao
do estado de consciéncia que, embora profunda, é reversivel e nao patoldgica, fazendo parte
integrante do proprio ato anestésico. Este estado caracteriza-se por auséncia de sensibilidade,
imobilidade e analgesia, permitindo a execucao da intervencao de forma segura (Rothrock,
2021; Sousa & Marques, 2014).

No entanto, no periodo pds-operatério, € comum que a pessoa apresente episddios de
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desorientacao, confusao ou alteracdes da memdria. Por essa razdo, a vigilancia clinica nesta
fase é essencial, permitindo avaliar a recuperacao neuroldgica e garantir o retorno progressivo
ao estado de consciéncia prévio (Sousa & Marques, 2014).

Apds a reversao da anestesia, é essencial avaliar o estado de consciéncia da pessoa, quer esta
retorne de forma espontanea ou com recurso a medicacdo reversora, garantindo a recuperagao
do estado de consciéncia, estabilidade hemodinamica e ventilatéria, e a deteccao precoce de
complicacdes (Vieira et al., 2017).

Sistema Respiratdrio

A identificacdo do dominio do sistema respiratério estd diretamente relacionada com a
utilizacao da anestesia geral, que implica ventilacdo invasiva. A substituicao temporaria da
respiracao espontanea por ventilacao assistida, através de mdascara laringea ligada a ventilador
mecanico, exige uma monitorizacdo continua do padrdo ventilatério e da saturacao periférica de
oxigénio, dados essenciais para a caracterizacao e validacao do diagnostico de enfermagem
(Rothrock, 2021).

A hipoventilacao é frequentemente associada ao efeito residual dos farmacos utilizados na
anestesia geral. Esta hipoventilacao, pode evoluir para depressao respiratéria ou paragem
respiratéria (Martins & Matos, 2018)

A capnografia constitui um método de monitorizacdo essencial, pois permite avaliar m tempo
real, e de forma continua a concentracao de diéxido de carbono expirada, permitindo detectar
precocemente episdédios de depressao respiratoria e auxiliando na identificacao de
complicacdes graves, como embolia pulmonar ou hipotensao (Rothrock, 2021).

Adicionalmente, o oximetro de pulso € um recurso imprescindivel, permitindo a monitorizacao
continua da saturacao de oxigénio da hemoglobina. Apesar de apresentar uma ligeira laténcia
na deteccao de alteracdes, é um aliado importante na vigilancia de complicacdes respiratérias
(Rothrock, 2021).

Também é importante ressalvar que por algum motivo, como o simples mau posicionamento da
PSP, se nao for identificado a tempo, uma pressao inadvertida de alguma parte do corpo sobre a
via aérea, ou mesmo uma mobilizacao incorreta ou até mesmo a deslocacdao da mascara
laringea, pode comprometer a eficdcia do suporte ventilatério. Estes imprevistos podem
acontecer facilmente durante a cirurgia, por isso, manter uma vigilancia atenta dos sinais vitais,
sobretudo do padrao respiratério, é essencial para garantir que tudo corre de forma segura e
estavel (Machado, 2013).

No pds-operatdrio imediato, a avaliacao minuciosa da funcao respiratéria é determinante, uma
vez que, os efeitos residuais da anestesia podem comprometer a ventilacao. A reversao
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anestésica tem como principal finalidade restabelecer o equilibrio fisiolégico anterior a inducado,
promovendo uma respiracao espontanea eficaz, livre de obstrucbes e com trocas gasosas
adequadas (Goodman & Spry, 2017).

Sistema Cardiovascular

A estabilidade hemodinamica da pessoa durante o periodo perioperatério € um dos focos de
maior relevancia nos cuidados prestados. Esta estabilidade é influenciada nao apenas pelo tipo
de cirurgia e anestesia a que a pessoa é submetida, mas também pelo seu estado clinico e
condicao fisioldgica. Por isso, ao longo do procedimento, sao continuamente monitorizados
diversos parametros vitais que permitem detectar precocemente alteracdes que possam
comprometer a sua seguranca (Rothrock, 2018).

Um dos efeitos cardiovasculares mais comuns neste contexto é a hipotensao induzida pelos
farmacos anestésicos. Este efeito, embora desejado para garantir um campo operatério com
menor risco de hemorragia, exige atencao redobrada por parte da equipa de anestesia, que tem
de encontrar o equilibrio entre as necessidades cirlrgicas e a manutencao de uma perfusao
adequada aos drgaos vitais (Rothrock, 2021).

Embora as perdas de sangue sejam uma preocupacao comum em muitas cirurgias, neste caso
clinico em especifico, devido ao planeamento rigoroso da equipa cirdrgica e anestésica, esse
risco foi bem controlado. Ainda assim, nao deixou de ser cuidadosamente acompanhado por
todos os profissionais envolvidos.

Neste caso clinico, sendo PSP submetida a anestesia geral é recomendavel a avaliacdao da
pressao sanguinea nao invasiva, contudo em outros casos com necessidades.

As complicagdes mais frequentes no pods-operatério imediato, incluem hipotensao, arritmias e
hemorragia, sendo a bradicardia, a taquicardia e a fibrilhacao auricular algumas das arritmias
mais comuns neste periodo (Rothrock, 2021).

A monitorizacao da pressao arterial é, por isso, um cuidado essencial durante todo o processo.
Na maioria das situacdes, a medicao nao invasiva é suficiente. Contudo, em casos mais
complexos ou delicados, pode ser necessario recorrer a monitorizagao invasiva, garantindo uma
avaliacao mais precisa (Klein et al., 2021).

A pressao arterial € um indicador direto da perfusao dos 6rgaos, ja que estes regulam o seu
fluxo sanguineo com base na pressao de perfusao. Durante uma cirurgia, esta regulacao pode
estar comprometida, e a vigilancia deve ser constante. Quando se verifica uma descida da
pressao arterial superior a 20% face ao valor basal registado no pré-operatoério, considera-se
que existe hipotensao, muitas vezes associada a vasodilatacao induzida pelos farmacos
anestésicos (Kouz et al., 2020).
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O enfermeiro especialista assume aqui uma posicao privilegiada. Cabe-lhe estar atento a
qualquer alteracao significativa e comunicar de forma clara e atempada com a restante equipa.
Esta troca de informacao, sobre a estabilidade hemodinamica, perdas sanguineas, ou momentos
criticos como a aplicacao de cimento dsseo, é essencial para antecipar riscos e agir
rapidamente, sempre com o objetivo de garantir os melhores resultados e proteger a seguranca
da pessoa (Singh & Arulappan, 2023).

O estudo de Bhadani et al. (2024) reforca a importancia de cuidar de forma atenta e coordenada
da pessoa submetida a artroplastia. Os autores destacam que uma monitorizacao
hemodinamica continua, uma avaliacao pré-operatéria rigorosa e uma comunicacao clara entre
a equipa cirurgica e anestésica sao fundamentais para prevenir complicacdes e garantir uma
resposta rapida sempre que necessario. Além disso, sublinham que na colocacao e preparagao
do cimento ésseo, a preparacdo cuidadosa do canal femoral, o posicionamento correto da
pessoa na marquesa e o controlo adequado da profundidade da anestesia sao aspetos criticos
que fazem toda a diferenca na seguranca e no sucesso do procedimento (Bhadani et al., 2024).

Metabolismo

A Diabetes Mellitus é uma patologia cronica definida pela presenca de hiperglicemia persistente,
resultante da producao deficiente de insulina pelo pancreas ou da resisténcia a sua acao nos
tecidos periféricos. Esta condicdao pode provocar complicacées nos pequenos e grandes vasos
sanguineos ao longo do tempo. A sua classificacao etioldgica inclui multiplos determinantes,
como fatores genéticos, resisténcia insulinica, influéncias ambientais e processos inflamatdrios
do sistema imunitario. A longo prazo esta condicao pode provocar complicacdes nos pequenos e
grandes vasos sanguineos (Drayton et al., 2022). Existem dois tipos principais de diabetes
mellitus, a tipo 1 e a tipo 2, sendo esta Ultima a mais prevalente, representando cerca de 90%
dos casos (American Diabetes Association, 2021).

Em contexto cirdrgico, a presenca de hiperglicemia, mesmo em pessoas sem diagndstico prévio
de diabetes, é considerada um fator de risco importante. Pode comprometer a resposta do
organismo a inflamacao, atrasar os processos de cicatrizacdao e aumentar significativamente o
risco de infecdo, exigindo por isso especial atencao ao controlo glicémico durante todo o periodo
perioperatério (Bellon et al., 2023).

A monitorizacao glicémica no periodo perioperatdrio apresenta-se como um cuidado basilar para
pessoas com diabetes, dada a sua influéncia na prevencao de complicacfes. A revisao
sistematica de Bellon et al. (2023) demonstrou que o controlo glicémico intensivo pode reduzir
eventos cardiovasculares, embora aumente o risco de hipoglicemia grave. No entanto, nao se
verificaram diferencas significativas na mortalidade global entre estratégias intensivas e
convencionais. Estes dados reforcam a necessidade de um equilibrio entre rigor glicémico e

Vera Lucia Cardoso Barbosa 53



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

seguranca, promovendo uma abordagem individualizada na gestao da glicemia durante o
periodo cirdrgico (Drayton et al., 2022).

A hiperglicemia, definida por valores de glicemia capilar superiores a 140 mg/dL, esta associada
a um maior risco de complicacdes durante o periodo perioperatdrio. Entre os principais efeitos,
destacam-se a dificuldade na cicatrizacao das feridas e o aumento da probabilidade de ILC o
que pode comprometer a recuperacao da pessoa, levando ao aumento do tempo de
internamento (Marino et al., 2023).

J& a hipoglicemia, que se verifica quando os niveis de glicose descem abaixo dos 72 mg/dL, é
particularmente preocupante em pessoas com diabetes. Pode manifestar-se através de sinais
como tremores, sudorese, cansaco extremo, confusao ou alteracdes da visao, exigindo por isso
vigilancia continua para garantir uma resposta rapida e segura (Marino et al., 2023).

De acordo com as orientacdes da DGS para a ILC, sustentadas na evidéncia do Centers for
Disease Control and Prevention, uma das medidas recomendadas no periodo perioperatério, até
24 horas apo0s a cirurgia, € a manutencao dos niveis de glicemia iguais ou inferiores a 180
mag/dL (DGS, 2022).

Neste contexto, a PSP apresenta diagnéstico de diabetes mellitus, o que justifica a
monitorizacao regular da glicemia capilar. Esta deve ser realizada no momento prévio do
procedimento anestésico e, idealmente, a cada hora durante o intraoperatério € no pds-
operatdrio imediato, assegurando a deteccdo precoce de alteragdes (Pontes et al., 2018).

Termorregulacao

O dominio da termorregulacao é identificado na fase intraoperatéria devido a alteracao da
temperatura corporal provocada pelo procedimento cirlrgico e anestésico (Rothorck, 2021).

A DGS recomenda, no feixe de intervencao para a prevencao ILC, a manutencao da
normotermia, como medida essencial, na manutencao da normotermia da pessoa no periodo
perioperatdrio com valores de temperatura corporal =36° (DGS, 2022).

A hipotermia perioperatdria apresenta-se como a complicacdo mais comum da homeostasia da
temperatura corporal e pode ser intencional ou ndo (Rothorck, 2021). Esta complicacdo estd
associada a exposicao da PSP a diversos fatores, como a acao vasodilatadora dos anestésicos, a
temperatura reduzida da sala operatoéria, e a administracao de liquidos ou farmacos frios (Rauch
et al., 2021; Rothorck, 2021).

A hipotermia nao intencional esta associada a efeitos adversos clinicos, incluindo alteracdes da
coagulacao hemostatica, arritmias cardiacas, atraso na recuperacao anestésica, maior risco de
infecdo e modificacdes no metabolismo e na farmacocinética de diversos farmacos (Rothorck,
2021).

A monitorizacao rigorosa da temperatura corporal ao longo de todo o periodo perioperatério é
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uma intervencao fundamental para a prevencao da hipotermia, sobretudo em populacoes
clinicamente vulneraveis, como é o caso das pessoas idosas e das pessoas submetidos a
procedimentos cirdrgicos prolongados, nos quais o risco de perda térmica acentuada esta
frequentemente presente (Yang et al., 2024).

Entre os fatores que agravam esta suscetibilidade encontram-se a idade avancada, o baixo
indice de massa corporal e a existéncia de patologias neuroldgicas, sendo o idoso
especialmente predisposto a hipotermia devido a resposta vasoconstritora diminuida, o que
compromete a sua capacidade de conservacao do calor (Yang et al., 2024).

Neste contexto, 0 aquecimento ativo no pré-operatdrio tem sido amplamente reconhecido como
a estratégia de eleicao para a manutencdo da normotermia. Esta medida promove a
acumulacao transitéria de calor nas regides periféricas do corpo, o que contribui para atenuar os
efeitos da redistribuicdao térmica induzida pela anestesia (Rauch et al., 2021). A manutencao da
temperatura corporal nos periodos pré, intra e pds-operatério, releva-se imperativa e fulcral na
cultura de seguranca da PSP. A implementacao de protocolos de normotermia, como as mantas
térmicas, cobertores térmicos, insuflacdao de ar quente, aquecimento de fluidos, gases
anestésicos e sondas de monitorizacao continua, revela-se determinante para reduzir a
morbilidade associada, melhorar os resultados clinicos e otimizar os cuidados perioperatério
(Rauch et al., 2021; Rothorck, 2021).

O enfermeiro especialista assume, assim, uma func¢ao primordial na prevencao da hipotermia e
na seguranca da PSP, contribuindo decisivamente para a melhoria dos resultados clinicos.

Pele e mucosas

No dominio da pele e mucosas, sao identificadas areas de atencao de enfermagem relacionadas
com o posicionamento da PSP, a tricotomia pré-cirdrgica, a antissepsia do campo operatério e os
cuidados com a ferida cirurgica. As intervencdes delineadas visam prevenir lesdes por pressao,
infecdes do local cirdrgico e promover a cicatrizacdo, sendo fundamentais no plano de cuidados
de enfermagem no periodo perioperatério.

O posicionamento adequado da PSP é condicao imperativa para um procedimento cirlrgico
seguro (Rothrock, 2021). O posicionamento correto da PSP na mesa operatdria visa nao so
proporcionar uma exposicao e acesso ao local cirdrgico, mantendo o alinhamento corporal,
facilitando as funcdes respiratérias e cardiacas, assegurando a integridade neuromuscular e a
pele, mas também prevenir uma série de complicacdes decorrentes da imobilizacao prolongada,
da pressao exercida sobre os tecidos e da utilizacao inadequada de dispositivos médicos (Maya,
2022; Rothrock, 2021).

A integridade da pele pode ser comprometida por fatores intrinsecos a pessoa, como idade
avancada, estado nutricional deficiente, comorbilidades (nomeadamente diabetes mellitus ou
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doencas vasculares), bem como por fatores extrinsecos, como a duracao da cirurgia, a posicao
adotada, o tipo de superficie de apoio e as condicdes ambientais do BO (Maya, 2022). Neste
sentido, o enfermeiro especialista apresenta uma postura diferenciadora na equipa, na
identificacao dos potenciais riscos e na implementacao de estratégias preventivas.

Entre as principais intervencdes destacam-se a selecao criteriosa dos dispositivos de
posicionamento, a protecao das zonas de proeminéncia éssea e a monitorizacao da integridade
da pele, prevenindo lesdes por pressao que podem surgir tardiamente no pds-operatorio (Maya,
2022).

Em cirurgias com anestesia geral, o enfermeiro deve assegurar cuidados oculares, como a
lubrificacao e oclusao dos olhos, prevenindo lesdes da cérnea causadas pela auséncia de reflexo
palpebral e pela diminuicdao da lubrificacdo natural (Maya, 2022). Além dos cuidados diretos, o
planeamento prévio e a coordenacao entre os profissionais da equipa cirdrgica e anestésica sao
determinantes para o sucesso do posicionamento (Maya, 2022; Rothrock, 2021). Para além
disso, o planeamento e a coordenacdao com a equipa cirdrgica sao essenciais, é de a
responsabilidade do enfermeiro antecipar as necessidades e garantir os recursos adequados,
com base em conhecimento técnico avangado e cientifico (Maya, 2022).

A preparacao e desinfecao da pele da antes da cirurgia deve seguir rigorosamente as diretrizes
institucionais e os protocolos em vigor, com o objetivo de diminuir o risco ILC (DGS, 2022). Para
garantir a eficacia do antisséptico, é essencial que a pele seja previamente limpa de forma
cuidadosa, assegurando assim um ambiente cirdrgico mais seguro (DGS, 2022).

A tricotomia pré-operatéria, quando necessaria, que nao foi caso neste cenario clinico, deve ser
realizada com maquinas elétricas e imediatamente antes da cirurgia, preferencialmente até
duas horas antes da incisdo. Esta pratica esta associada a uma menor incidéncia de ILC, uma
vez que reduz a probabilidade de colonizacao bacteriana da pele no intervalo entre a tricotomia
e a incisao (Maya, 2022; Seidelman et al., 2023). Por outro lado, métodos como o uso de
laminas de barbear tradicionais aumentam significativamente o risco de ILC, pois provocam
microlesdes cutaneas que podem funcionar como portas de entrada para microrganismos
patogénicos (Maya, 2022). A evidéncia cientifica atual recomenda, por isso, que a remogao de
pelos so seja efetuada quando estes interferem diretamente com o campo cirdrgico, devendo
ser sempre realizada segundo técnica asséptica rigorosa e com dispositivos apropriados.

O cumprimento destas recomendacdes, baseadas em boas praticas clinicas e evidéncia atual, é
essencial para promover a seguranca da PSP no periodo perioperatério e reduzir complicagoes
infeciosas associadas ao procedimento cirlrgico (Seidelman et al., 2023).

A DGS recomenda a utilizacdo de uma solucao antisséptica de gluconato de clorexidina a 2% em
alcool a 70%, aplicada imediatamente antes da incisao, exceto quando contraindicado (DGS,
2022). O tempo de atuacao do antisséptico deve ser cumprido de acordo com as
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recomendacdes do fabricante, situando-se, geralmente, entre 30 a 120 segundos. A sua
aplicacao deve iniciar-se no ponto de incisao, seguindo-se movimentos circulares concéntricos
do centro para a periferia da area a desinfetar (Maya, 2022).

No pds-operatério imediato, este dominio mantém-se devido a existéncia da ferida cirdrgica,
sendo responsabilidade do enfermeiro instrumentista proceder a aplicagdo do penso cirdrgico,
seguindo os principios da técnica asséptica. A ferida operatdria deve ser protegida, com um
penso adequado, aplicando-se luvas limpas durante o procedimento (DGS, 2022). A escolha do
penso deve ser criteriosa, considerando as particularidades da intervencao cirlrgica, a
localizacao da incisao e caracteristicas individuais da pessoa, como alergias cutaneas (Ousey et
al., 2023).

No caso descrito, foi aplicado compressas, ligadura de algodao e elastica no joelho, segundo a
técnica de Robert Jones, que é recomendado que seja mantido por um periodo minimo de 48
horas (DGS, 2022).

A evidéncia cientifica demonstra que este tipo de penso esta associado a uma menor ILC,
especialmente quando comparado com pensos tradicionais de gaze (Ousey et al., 2023).

Sensacoes Somaticas - Dor

A dor pds-operatéria apds uma AT] é uma das principais complicacdes no processo de
recuperacao da pessoa, com impacto direto na sua mobilidade, no tempo de internamento e na
qualidade de vida. A literatura recente confirma que esta dor é, frequentemente, de elevada
intensidade, o que torna indispensavel uma abordagem terapéutica adequada e fundamentada
na evidéncia cientifica para o seu controlo eficaz (Pinto & Correa, 2021). A sua ma gestao pode
comprometer o bem-estar fisico e emocional (Fontes et al., 2024).

Assim torna-se imprescindivel gerir adequadamente a dor neste periodo, de forma a promover o
conforto, facilitar a mobilizacdao precoce, melhorar a experiéncia da PSP e, ao mesmo tempo,
reduzir a duracao da hospitalizacao e os custos associados (Fontes et al., 2024). Estima-se que
cerca de 80% das pessoas submetidas a cirurgia ortopédica, referem dor aguda no pds-
operatério, sendo esta mais acentuada nas primeiras 24 horas apds o procedimento cirdrgico
(Fontes et al., 2024).

A implementacao de protocolos de controlo da dor com base numa abordagem multimodal, que
englobam diferentes fases do processo cirirgico, que vai desde o pré-operatério, com a
administracdo de farmacos adequados, passando por técnicas anestésicas especificas e
infiltracOes locais durante a cirurgia, até ao uso de analgésicos, anti-inflamatdrios e adjuvantes
no pés-operatdrio, tem demonstrado ser eficaz na reducao da dor, limitando a necessidade de
opioides e favorecendo a recuperacao funcional (Rothrock, 2021).

Relativamente ao controlo da dor neste caso clinico, foi adotada uma estratégia multimodal
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ainda durante o periodo intraoperatério, conforme recomendado pelas melhores praticas
clinicas (Sampognaro & Harrell, 2023). Esta estratégia contribui significativamente para a
reducao de complicacdes como nauseas, vomitos e agitacao no pds-anestesia, favorecendo
ainda a cicatrizacao da ferida cirdrgica (Sampognaro & Harrell, 2023).

Adicionalmente, tém sido incluidas abordagens nao farmacolégicas como a crioterapia, cuja
aplicacao permite reduzir o edema, a dor e a resposta inflamatdéria. Embora os dados ainda nao
sejam consensuais, ha evidéncia de que a crioterapia pode contribuir para maior conforto e
melhoria da amplitude de movimento no periodo pds-operatério (Pereira, 2020).

Neste processo, o enfermeiro especialista procede a monitorizacao continua da dor, a
implementacao de estratégias de alivio e na educacao da pessoa quanto as medidas de
autocuidado. A sua intervencao, integrada numa equipa multidisciplinar, denota-se de extrema
relevancia para assegurar a aplicacao consistente de praticas baseadas na melhor evidéncia,
promovendo assim uma recuperacao funcional e a exceléncia dos cuidados prestados, visando a
satisfacao da PSP durante todo o processo cirlrgico, contribuindo para uma transicao
saude/doenca positiva (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Digestao - Nauseas e Vomitos

As nauseas e 0s vomitos pds-operatdrios (NVPO), apresentam-se como uma das complicagdes
com maior prevaléncia no periodo pds-anestésico. Estes sintomas podem potenciar
complicacdes relevantes, como a desidratacao, o risco de aspiracao pulmonar e o
prolongamento do internamento hospitalar, comprometendo a recuperacao da PSP (Alves et al.,
2024). A sua incidéncia é influenciada por multiplos fatores, incluindo o tipo de intervencao
cirtrgica, a técnica anestésica utilizada, os farmacos administrados, as caracteristicas
individuais, como o sexo feminino, antecedentes de NVPO e a suscetibilidade ao enjoo do
movimento (Sampognaro & Harrell, 2023).

A prevencao e o controlo destas manifestacdes deve iniciar-se no periodo intraoperatdria,
através da implementacao e aplicacao dos protocolos de profilaxia baseados na combinacao de
farmacos antieméticos, corticosteroides e antagonistas dos receptores NK1, os quais
demonstram elevada eficacia na prevencao dos NVPO (Alves et al., 2024; Weibel et al., 2021).

A vigilancia atenta do enfermeiro especialista permite detectar precocemente sinais destas
complicacdes possibilitando uma intervencao mais célere. Paralelamente assegura a avaliagao
continua da eficacia das estratégias terapéuticas instituidas, ajustando-as sempre que
necessario.

Atitudes terapéuticas

No dominio das atitudes terapéuticas, a sua identificacdo justifica-se pela necessidade de
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ventilacao invasiva e pela natureza do procedimento cirirgico. A ventilagao invasiva foi
requerida devido a administracdao de anestesia geral, técnica selecionada pelo anestesista por
se adequar ao tipo de intervencao e as caracteristicas clinicas da PSP. Por sua vez, o
procedimento invasivo prende-se com a realizacdo da intervencao cirlrgica para tratamento da
gonartrose do joelho direito.

Sondas, drenos e cateteres

Relativamente ao dominio de sondas, drenos e cateteres, esta relacionado com os dispositivos
utilizados durante o periodo perioperatério. Destacam-se a mascara laringea para suporte
ventilatdrio e o cateter venoso periférico para administracao de farmacos.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
08-11-2024 08:00

08-11-2024 08:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
08-11-2024 08:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia

08-11-2024 08:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 08-11-2024 10:45

08-11-2024 08:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.

08-11-2024 10:45 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].

08-11-2024 08:00 - Resposta verbal: nenhuma.

08-11-2024 10:45 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU].

08-11-2024 08:00 - Resposta motora: nenhuma.

08-11-2024 10:45 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].

08-11-2024 10:45 - Reflexo pupilar

08-11-2024 10:45 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.

08-11-2024 10:45 - Auséncia de vomito em jato.

08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [FIM]
08-11-2024 10:45

08-11-2024 10:45

08-11-2024 10:45 - Consciente.
Sensacoes somaticas
08-11-2024 10:45

08-11-2024 10:45 - Manifesta dor.
08-11-2024 10:45 - Dor

Vera Lucia Cardoso Barbosa 59



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

08-11-2024 10:45 - Expressao facial: Relaxada.
08-11-2024 10:45 - Localizacao da dor
08-11-2024 10:45 - Membro inferior Direita(o)

08-11-2024 10:45 - Intensidade da dor - 4.
08-11-2024 10:45 - frequéncia da dor - continua.
08-11-2024 10:45 - duracao da dor - aguda.
08-11-2024 10:45 - dor de tipo - pontada.

08-11-2024 10:45 - Determinar evolucao da dor
08-11-2024 10:45 - Avaliar evolugdo da dor

08-11-2024 10:45 - Diminuir dor
08-11-2024 10:45 - Gerir analgesia

08-11-2024 10:45 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema respiratoério
08-11-2024 08:00

08-11-2024 08:00 - Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/min.
08-11-2024 08:00 - Ritmo respiratorio regular.
08-11-2024 08:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
08-11-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
08-11-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
08-11-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-11-2024 08:00 - Periférico(a): 98 %.
08-11-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-11-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente.
08-11-2024 08:00 - Expele as secrecOes das vias aéreas.
08-11-2024 08:00 - Sons respiratdrios: normais.
08-11-2024 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
08-11-2024 08:00 - Secrecoes fluidas.
08-11-2024 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
08-11-2024 08:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 08-11-2024
10:45
08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
08-11-2024 08:00 - Aspirar a via area, antes da remog¢do da mascara laringea e sempre
que necessario [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
08-11-2024 08:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [FIM]
08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Posicionar para otimizar a ventilacdo [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Iniciar oxigenoterapia [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.
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08-11-2024 10:45 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
08-11-2024 10:45 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
08-11-2024 10:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
08-11-2024 10:45 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MANTEVE].
08-11-2024 10:45 - Sem adejo nasal.
08-11-2024 10:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-11-2024 10:45 - Periférico(a): 98 %.
08-11-2024 10:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-11-2024 10:45 - Nao comunica falta de ar.
08-11-2024 10:45 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
08-11-2024 10:45 - Expele as secrecOes das vias aéreas [MANTEVE].
08-11-2024 10:45 - Sons respiratdrios: normais.
08-11-2024 10:45 - Secrecdes em pequena quantidade.
08-11-2024 10:45 - Secrecdes normais [MELHOROU].

08-11-2024 10:45 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
08-11-2024 08:00

08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
08-11-2024 08:00 - Processo neurovascular comprometido [RESOLVIDO] 08-11-2024
10:45
08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular [FIM]
08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de compromisso neurovascular [FIM]
08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [FIM]
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45 - Localizacao do Pulso
08-11-2024 10:45 - Antebraco Esquerda(o)
08-11-2024 10:45 - Frequéncia do pulso: 80 pulsagcdes por minuto.
08-11-2024 10:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-11-2024 10:45 - Pulso ritmico.
08-11-2024 10:45 - Pulso simétrico.
08-11-2024 10:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
08-11-2024 10:45 - Membro superior Esquerda(o)
08-11-2024 10:45 - Pressao sanguinea sistdlica: 125 mmHag.
08-11-2024 10:45 - Pressao sanguinea diastélica: 61 mmHg.
08-11-2024 10:45 - Temperatura das extremidades
08-11-2024 10:45 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
08-11-2024 10:45 - Coloracao das extremidades
08-11-2024 10:45 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
08-11-2024 10:45 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
08-11-2024 10:45 - Localizacao da dor
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08-11-2024 10:45 - Membro inferior Direita(o)
08-11-2024 10:45 - Intensidade da dor - 4.
08-11-2024 10:45 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
08-11-2024 10:45 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos
Digestao
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45 - Sem sensacao de enjoo.
08-11-2024 10:45 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
08-11-2024 10:45 - Sem vémitos.
08-11-2024 10:45 - Determinar vomitos

08-11-2024 10:45 - Avaliar evolugdo do vomitar
Pele e mucosas
08-11-2024 08:00

08-11-2024 08:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
08-11-2024 08:00 - Prevenir ulcera de pressao [RESOLVIDO] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Aplicar colchdo de alivio de pressédo [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Avaliar integridade da pele antes e depois do posicionamento [FIM]
08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Aplicar protecao ocular [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Utilizar os dispositivos de apoio adequados ao posicionamento
[FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Prevencao e Seguranca no periodo intraoperatdrio
[RESOLVIDO] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Posicionamento cirtrgico face ao procedimento anestésico-
cirdrgico [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Preparar o local cirdrgico [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Prevenir a infecdao do local cirurgico [RESOLVIDO] 08-11-2024
10:45
08-11-2024 08:00 - Realizar antissepsia da pele do local cirtrgico com solugdo
antissética de base alcodlica [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Fazer-se cumprir a técnica assética cirtrgica durante todo o
procedimento [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
08-11-2024 10:45 - Ferida cirurgica
08-11-2024 10:45 - Localizacdo da ferida cirlrgica
08-11-2024 10:45 - Membro inferior Direita(o)
08-11-2024 10:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 20.00 cm.
08-11-2024 10:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
08-11-2024 10:45 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
08-11-2024 10:45 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: descontinua.
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08-11-2024 10:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
08-11-2024 10:45 - Determinar evolucao da ferida cirurgica

08-11-2024 10:45 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica
08-11-2024 10:45 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica

08-11-2024 10:45 - Executar tratamento da ferida cirtrgica

08-11-2024 10:45 - Aplicar penso de ferida
Metabolismo
08-11-2024 08:00

08-11-2024 08:00 - Glicemia capilar: 110 mg/dl.
08-11-2024 08:00 - Glicemia
08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolugao da glicemia
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45 - Glicemia capilar: 160 mg/dl.

Termorregulacao
08-11-2024 08:00

08-11-2024 08:00 - Hipotermia
08-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
08-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
08-11-2024 08:00 - Referenciar hipotermia ao médico [FIM] 08-11-2024 10:45
08-11-2024 08:00 - Promover termorregulacao
08-11-2024 08:00 - Aplicar manta de aquecimento
08-11-2024 08:00 - Evitar exposicdo corporal desnecessaria
08-11-2024 10:45
08-11-2024 10:45 - Temperatura corporal periférica
08-11-2024 10:45 - Ouvido: 36.90 °C.

3.7. Especificacao das intervencoes

Otimizar cateter venoso periférico
» Verificar permeabilidade do cateter venoso periférico
« Verificar sinais de complicacdes do cateter venoso periférico
« verificar local do cateter venoso periférico durante o posicionamento

Aplicar protecao ocular
e Aplicar gel lubrificante
¢ Aplicar adesivo pra manter olhos fechados

Posicionamento cirdrgico face ao procedimento anestésico-cirlrgico
¢ Preparar dispositivos auxiliares de posicionamento
e Manter a PSP na posicao horizontal, mantendo o alinhamento corporal
e Manter os membros superiores ao longo do corpo
e Manter o membro inferior a operar deve estar ligeiramente fletido no joelho, apoiado
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sobre um suporte especifico ou rolo
e Manter membro contralateral deve estar bem alinhado e apoiado, com dispositivo
* Aplicar dispositivos de gel no calcaneo do membro contralateral

Preparar o local cirtrgico
e Confirmar localizacao da incisao cirdrgica
¢ Avaliar integridade da pele junto a incisao cirlrgica
» Poteger a zona circundante da incisdo cirlrgica para evitar desinfetante na roupa em
contacto com a PSP

3.8. Sintese relativa ao caso

Este trabalho teve como propdsito apresentar um caso clinico que espelhasse a pratica da
enfermagem especializada em contexto perioperatdrio, valorizando o papel auténomo do
enfermeiro especialista neste ambiente tdo exigente e técnico. O cuidar em enfermagem,
especialmente nesta area, exige muito mais do que apenas saber executar procedimentos.
Trata-se de uma pratica que assenta numa base cientifica robusta e requer o desenvolvimento
de competéncias clinicas especificas, que possibilitem uma atuacao auténoma e
simultaneamente integrada numa equipa multiprofissional. Sustentado neste conhecimento
cientifico sélido que o enfermeiro especialista desenvolve a capacidade de pensamento critico-
reflexivo, essencial para a pratica clinica segura e eficaz, avaliando a melhor evidéncia. Esta
competéncia permite-lhe estabelecer prioridades de intervencdo, formular diagnésticos de
enfermagem fundamentados e planear cuidados individualizados adequados a situacao da
pessoa em contexto perioperatério.

O perioperatoério divide-se em trés momentos essenciais, o pré, o intra e o pds-operatdrio, sendo
que, em cada uma dessas fases, o enfermeiro intervém diretamente junto da pessoa.
Essencialmente na fase intraoperatéria, o enfermeiro perioperatdério assume-se como um
elemento central na promocdo da seguranca, eficacia e humanizacao dos cuidados prestados.
As suas responsabilidades estendem-se desde o inicio até ao final do procedimento cirdrgico,
envolvendo todas as intervencdes clinicas e logisticas que garantem a continuidade
assistencial.

No caso apresentado, acompanhdmos uma pessoa do sexo feminino com o diagndstico
gonartrose no joelho direito, e que foi Ihe foi proposta uma a realizacao de uma artroplastia total
do joelho com o apoio da tecnologia robédtica, sob anestesia combinada. O plano de cuidados foi
delineado de forma personalizada, tendo por base as necessidades identificadas, com vista a
favorecer um processo de recuperacao seguro, auténomo e orientado para a promoc¢ao da sua
qualidade de vida.

Ao longo de todo o percurso cirlrgico, o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria
intervém de forma abrangente, ultrapassando o mero suporte técnico. A sua atuagao representa
a expressao concreta do cuidado, da atencao individualizada e do compromisso ético com a
segurancga, nomeadamente, a integridade fisica da pessoa e a prevencgao de infecao.
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Este papel exige ndao apenas conhecimento clinico rigoroso, mas também um profundo sentido
ético e humano, traduzido na aplicacao de praticas baseadas na melhor evidéncia, sempre com
a pessoa no centro da sua atuacao.

Nesse sentido, torna-se essencial o cumprimento rigoroso das recomendacdes internacionais,
como as definidas pela AORN e pelas metas de seguranca da PSP da Joint Commission, e com as
orientacdes e normativos da DGS, bem como, protocolos institucionais, assegurando que cada
intervencao seja feita com qualidade, seguranca e respeito pela pessoa. Em cada gesto, esta
implicito o compromisso com o cuidar, com técnica, conhecimento e, acima de tudo,
humanidade.

Durante o perioperatodrio, o enfermeiro especialista ndo sé prescreve intervencoes auténomas,
como também executa cuidados definidos por outros membros da equipa, sempre com base no
melhor conhecimento cientifico disponivel e sem nunca perder de vista os valores e a
individualidade da PSP.

Naturalmente, as intervencdes dependentes e interdependentes, como a preparacao de
equipamentos, colaboracao com a equipa médica e vigilancia continua durante a cirurgia, nao
podem ser descuradas. Estas ac0es estao muitas vezes padronizadas por protocolos bem
definidos, que exigem do enfermeiro nao sé precisdo técnica, mas também espirito de equipa,
proatividade e sentido de responsabilidade.

De salientar o papel preponderante do enfermeiro perioperatério na cirurgia robética, sendo um
elemento-chave na adaptacao e integracao das inovacdes tecnoldgicas nos cuidados cirirgicos.
Esta pratica exige competéncias técnicas avancadas, capacidade de operar sistemas
robotizados e conhecimento aprofundado sobre os equipamentos utilizados, garantindo a
seguranca da PSP ao longo de todo o processo cirdrgico.

Num contexto cada vez mais marcado pela inovacdo tecnolégica, o enfermeiro assume também
uma posicao ativa na atualizacao de praticas, na formacao continua e na implementacdo de
protocolos baseados na evidéncia, reforcando a qualidade dos cuidados prestados e o real
contributo da tecnologia.

Em suma, enfermeiro perioperatério € um elemento crucial no BO, ndao apenas pela sua
competéncia técnica, mas também pela forma como garante que os cuidados prestados sao
seguros, personalizados e centrados na pessoa. Com um olhar atento e uma atuacao precisa,
contribui decisivamente para a organizacdao e o bom desenrolar de todo o processo cirurgico,
assegurando que cada etapa decorre com eficiéncia, rigor e humanidade.
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4. ENCAVILHAMENTO TROCANTERICO

Mulher de 81 anos de idade, autonoma nas atividades de vida didria e cognitivamente integra.
Apresenta como antecedentes pessoais diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino -tratada e histéria
de fratura de trocanter direito no passado. Recorreu ao servico de urgéncia devido a queda no
domicilio e apds radiografia da pélve e da anca surge o diagnostico de fratura trocanter femoral
a esquerda e foi proposta para cirurgia ortopédica de urgéncia, para encavilhamento
trocantérico a esquerda.

4.1. Enquadramento tedrico

Neste capitulo sera desenvolvido um plano de cuidados de enfermagem dirigido a pessoa
submetida a cirurgia, encavilhamento trocantérico, sob anestesia geral com bloqueio do nervo
femoral, em contexto de urgéncia.

Serao abordados aspetos essenciais da fisiopatologia, dados epidemioldgicos relevantes,
contraindicacdes cirdrgicas, assim como uma breve descricao do procedimento e das potenciais
complicacdes, enquadradas na atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatdria.

O estudo de caso incide sobre o periodo pré-operatério, estando a primeira sessao centrada no
acolhimento da PSP no BO, e a segunda sessdo dedicada a abordagem no pds-operatorio
imediato.

Fisiopatologia e Epidemiologia

As fraturas da anca sao uma das lesdes osteoarticulares mais prevalentes na populacao idosa,
assumindo particular relevancia pela sua associacao a elevados indices de dependéncia
funcional, internamentos prolongados, complicacdes pds-operatdrias e mortalidade. De acordo
com Varacallo et al. (2023), estas fraturas compreendem todas as lesdes localizadas na
extremidade proximal do fémur, desde a cabeca femoral até cerca de cinco centimetros abaixo
do pequeno trocanter.

A classificacao anatémica das fraturas da anca é essencial para a decisao clinica e divide-se, de
forma geral, em dois grandes grupos, fraturas intracapsulares e extracapsulares. As fraturas
intracapsulares, como as do colo do fémur, ocorrem no interior da capsula articular da anca e
apresentam maior risco de complicacdes, nomeadamente necrose avascular da cabeca femoral,
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devido a fragilidade do aporte vascular. Estas complicacdes podem comprometer
significativamente o processo de consolidacao 6ssea e a recuperacao funcional (Varacallo et al.,
2023).

As fraturas extracapsulares dividem-se, por sua vez, em fraturas intertrocantéricas situadas
entre o grande e o pequeno trocanter e fraturas subtrocantéricas, que ocorrem imediatamente
abaixo do pequeno trocanter até cerca de cinco centimetros distalmente. As fraturas
intertrocantéricas sao as mais comuns neste grupo etario, beneficiando de melhor irrigacao
sanguinea e, consequentemente, de maior probabilidade de consolidacao éssea quando
tratadas cirurgicamente. As subtrocantéricas, embora menos frequentes, tendem a ser
biomecanicamente mais instaveis e de abordagem cirlrgica mais complexa (Varacallo et al.,
2023).

O envelhecimento da populacao representa uma crescente preocupagao no ambito da saude. A
OMS prevé que a proporcao de pessoas com 60 ou mais anos quase duplique entre 2015 e
2050, atingindo os 2 mil milhdes, com 80% a viverem em paises de baixo e médio rendimento.
As doencas relacionadas com a idade, como os distdrbios musculoesqueléticos, ganham
relevancia nas politicas de salde. As fraturas da anca afetam cerca de 18% das mulheres e 6%
dos homens, com maior incidéncia no colo do fémur e em idosos. A sua prevaléncia global esta
a aumentar devido ao envelhecimento populacional, estimando-se um crescimento de 1,26
milhdes de casos em 1990 para 4,5 milhdes até 2050 (Veronese & Maggi, 2021).

Em Portugal, um estudo realizado entre os anos 2000 e 2017, por Silva et al. (2018), verificou-se
um aumento progressivo do nimero de internamentos hospitalares por fraturas do fémur
proximal, com especial incidéncia nas fraturas do colo do fémur. A sua incidéncia tem vindo a
aumentar, refletindo o envelhecimento populacional e o0 aumento da esperanca média de vida.
Apesar dos avancos no ambito da prevencao e do tratamento, estas fraturas continuam a ter
um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas idosas e a representar um encargo
importante para o sistema de saude. A analise das tendéncias epidemioldgicas é, por isso,
fundamental para fundamentar estratégias de prevencao e intervencao mais eficazes (Silva et
al., 2018).

As faturas do fémur, constituem uma das principais consequéncias clinicas da osteoporose,
sendo responsaveis por elevados niveis de morbilidade, perda funcional e mortalidade na
populacao idosa. A etiologia destas fraturas é multifatorial, combinando fatores que reduzem a
densidade mineral 6ssea com o0 aumento da propensao para quedas (Branco et al., 2009).

Os fatores de risco mais relevantes incluem a idade avancada, o sexo feminino, a presenca de
osteoporose, défice de vitamina D e calcio, sarcopenia, sedentarismo e comorbilidades
associadas, como doencas inflamatdrias crénicas ou o uso prolongado de corticoterapia. Estas
fraturas ocorrem frequentemente apds quedas de baixo impacto, como da prépria altura, e
revelam uma maior incidéncia em doentes com baixo indice de massa corporal, baixa
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mobilidade e histéria prévia de fraturas (Branco et al., 2009; Veronese & Maggi, 2021).

Estes dados reforcam a importancia de identificar precocemente os fatores de risco e
implementar estratégias de prevencao secundaria eficazes, centradas na educacgao, rastreio e
intervencao precoce (Branco et al., 2009; Veronese & Maggi, 2021).

Diagndstico

O diagndstico de fratura da anca, especialmente em pessoas idosas, deve iniciar-se com uma
avaliacdo clinica cuidadosa, tendo em conta sinais como dor intensa na regidao da anca,
limitacao funcional, encurtamento do membro inferior e rotacao externa do membro afetado.
Estes sinais, sobretudo apds uma queda, justificam a suspeita clinica e a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico (LeBlanc et al., 2014).

A primeira abordagem imagioldgica recomendada consiste na realizacao de uma radiografia
simples, com incidéncias antero-posterior da pelve e lateral da anca afetada. Este exame
permite confirmar a maioria das fraturas do fémur proximal. No entanto, em situacdes em que a
clinica sugere fratura, mas as radiografias sao inconclusivas, deve recorrer-se a ressonancia
magnética, considerada o exame mais sensivel na deteccao de fraturas ocultas, particularmente
as nao deslocadas (LeBlanc et al., 2014).

Nos casos em que a ressonancia magnética, esta indisponivel ou contraindicada, pode ser
realizada uma tomografia computorizada, como alternativa vidvel, embora com menor
sensibilidade. Esta abordagem é fundamental para evitar atrasos no diagndstico e tratamento,
que podem aumentar o risco de complicacdes, como necrose avascular da cabeca femoral ou
deterioracao funcional prolongada (LeBlanc et al., 2014).

Tratamento

O tratamento cirdrgico, atualmente, constitui a principal abordagem terapéutica nas fraturas da
anca, especialmente na populacao idosa, pela sua eficacia comprovada em favorecer a
mobilizacdo precoce, reduzir o risco de complicacdes pés-operatdrias e otimizar os resultados
funcionais (Bhandari & Swiontkowski, 2017).

A evidéncia disponivel recomenda que a cirurgia ocorra idealmente nas primeiras 48 horas apds
o evento traumatico, uma vez que, atrasos cirdrgicos estao associados a um aumento da taxa
de mortalidade e a incidéncia de complicacdes, como infe¢des, tromboembolismo e perda
funcional prolongada (Marques, 2024).

Bhandari & Swiontkowski (2017) reforcam que atrasos superiores as quarenta e oito horas
potenciam processos inflamatérios, perda de sangue, catabolismo muscular e risco aumentado
de imobilizacao, o que justifica uma resposta clinica rapida e eficaz. Alguns estudos sugerem
mesmo que uma abordagem cirdrgica dentro das primeiras seis horas pode conferir beneficios
adicionais em termos de reducao de complicacdes (Marques, 2024).
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A escolha do tipo de tratamento cirdrgico depende fundamentalmente da localizacao anatémica
da fratura e das caracteristicas clinicas da PSP. Nas fraturas do colo do fémur nao deslocadas, a
fixacao interna é a técnica habitualmente utilizada. Por sua vez, nas fraturas deslocadas,
particularmente em pessoas com mais de 65 anos, a artroplastia, quer na forma de
hemiartroplastia, quer como protese total da anca, é a abordagem de eleicdo, dado o menor
risco de faléncia da fixacdo e os melhores resultados funcionais a longo prazo. A
hemiartroplastia é mais indicada em pessoas com défices cognitivos ou limitacdo funcional
prévia, enquanto a artroplastia total é preferida em individuos auténomos e com bom estado
geral (Bhandari & Swiontkowski, 2017).

No que diz respeito as fraturas intertrocantéricas, as estaveis sao geralmente tratadas com
recurso a parafusos deslizantes da anca. No entanto, em fraturas instaveis, a fixacdo com
hastes intramedulares tem demonstrado melhor desempenho biomecanico e melhoria da
mobilidade pods-operatoéria. Ja nas fraturas subtrocantéricas, embora menos prevalentes, a
instabilidade biomecanica torna a fixacao intramedular a técnica de eleicdo, estando associada
a menor risco de pseudoartrose e de necessidade de reintervencao (Bhandari & Swiontkowski,
2017).

De salientar que a utilizacdo de hastes intramedulares ndo esta isenta de riscos. Um dos
fendmenos descritos segundo a literatura, € a migracao medial do implante, mais
especificamente do elemento do colo femoral, o que pode levar a perfuracao da cabeca do
fémur e consequente necessidade de reintervencao cirdrgica. Este tipo de complicacao,
conhecido como “medial migration”, € mais frequente em fraturas pertrocantéricas instaveis e
esta diretamente relacionado com a instabilidade biomecanica da fratura (Law et al., 2021).

A abordagem cirurgica deve ser complementada por cuidados perioperatoérios integrados e
multidisciplinares, que contemplem a gestao adequada da dor, a mobilizacao precoce, a
profilaxia de eventos tromboembdlicos, a avaliacdo e correcdao da osteoporose, bem como a
suplementacao com calcio e vitamina D. Estas intervencdes contribuem para a prevencao de
futuras fraturas e para a otimizacao da reabilitacao funcional (Bhandari & Swiontkowski, 2017).

A literatura enfatiza a relevancia da qualidade da reducdo, do posicionamento do implante e do
tipo de fratura na decisao terapéutica, defendendo uma abordagem individualizada baseada nas
caracteristicas da pessoa (Kaplan et al., 2008).

Esta abordagem colaborativa visa maximizar a recuperacao funcional e minimizar os riscos
associados a intervencao cirurgica.
Procedimento Cirurgico

O encavilhamento trocantérico com haste Gamma é uma técnica cirdrgica frequentemente
utilizada para tratar fraturas intertrocantéricas instaveis do fémur, particularmente em pessoas
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idosas, cuja fragilidade éssea torna estas lesdes mais comuns e incapacitantes. Esta abordagem
permite estabilizar a fratura de forma menos invasiva, através da introducao de uma haste no
interior do 0sso, proporcionando uma fixacao segura e eficaz. Ao favorecer a mobilizacao
precoce e reduzir o risco de complicacdes pds-operatdrias, esta técnica contribui ndo sé para
uma recuperacao fisica mais rapida, mas também para preservar a autonomia e qualidade de
vida da PSP (Kaplan et al., 2008).

O procedimento inicia-se com o posicionamento da PSP em decubito dorsal sobre uma mesa
cirdrgica ortopédica, com o membro inferior afetado submetido a tracdo, que facilita a reducao
fechada da fratura, A reducdo da fratura é realizada por manipulacdo externa e confirmada
radiologicamente com intensificador de imagem (Bhandari & Swiontkowski, 2017).

Segue-se a realizacdo de uma pequena incisao sobre o trocanter maior, através da qual é
preparado o canal intramedular com broca guiada. A haste Gamma, previamente selecionada
quanto ao comprimento e diametro, é introduzida pelo trocanter e avancada até ao fémur distal
(Bhandari & Swiontkowski, 2017).

Apéds a insercao da haste, é colocada uma lamina helicoidal ou parafuso cefalico no colo e na
cabeca femoral, através do guia externo da haste, conferindo estabilidade a componente
proximal da fratura e permitindo o deslizamento necessario a consolidacao dssea.
Posteriormente, a fixacao distal é feita com um ou dois parafusos transversais, que impedem a
rotacao e estabilizam o implante ao longo do eixo do fémur. O procedimento é monitorizado
com intensificador de imagem para garantir o correto posicionamento dos implantes e a
adequada reducao da fratura. Apés irrigacdao abundante com cloreto de sédio a 0.9%, a ferida é
encerrada por planos anatdémicos, com ou sem colocacao de drenagem cirlrgica (Bhandari &
Swiontkowski, 2017). Neste caso clinico, nao se procedeu a colocacao de dreno aspirativo.

Esta técnica esta associada a menor tempo operatério, menor perda sanguinea e menor risco de
faléncia do implante em comparacao com técnicas extramedulares, como o parafuso deslizante,
particularmente em fraturas instaveis. No entanto, deve considerar-se o risco de migracao
medial do parafuso cefalico, fendmeno mais frequente em fraturas instaveis, que pode levar a
perfuracao da cabeca femoral e necessidade de revisao cirtrgica (Law et al., 2021).

No ambito da enfermagem perioperatéria, o enfermeiro assume a responsabilidade de garantir
a seguranca e o bem-estar da PSP. A preparacao minuciosa de todo o material necessario,
incluindo a haste Gamma e o respetivo instrumental cirirgico, a monitorizagao constante do
estado hemodinamico, bem como a verificacdo do correto posicionamento do membro
intervencionado, sdo passos cruciais ao longo de todo o processo. Para além da vertente
técnica, a dimensao relacional do cuidado assume particular relevancia. A presenca atenta,
empatica e colaborativa do enfermeiro junto da equipa cirdrgica é fulcral, ndo sé para a eficacia
do procedimento, mas também para promover uma experiéncia cirlrgica mais segura,
humanizada e tranquila para a PSP (Marques, 2024).
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Procedimento Anestésico

A abordagem anestésica na cirurgia da anca em pessoas idosas representa uma etapa
determinante para o sucesso do procedimento e para uma recuperacao funcional segura e
digna. Cada pessoa transporta consigo um historial clinico préprio, pelo que a escolha da técnica
anestésica deve ser individualizada, tendo em conta o estado geral, as comorbilidades, as
preferéncias da pessoa e a experiéncia da equipa clinica (Griffiths et al., 2020).

As boas praticas recomendam uma estratégia centrada na pessoa, que dé prioridade a
otimizacao pré-operatéria, ao controlo da dor, a mobilizacao precoce e a selegao criteriosa da
técnica anestésica (Griffiths et al., 2020). Esta abordagem tem como finalidade assegurar a
estabilidade clinica da PSP, minimizar o risco de complicacdes e promover a autonomia no pés-
operatdrio.

A anestesia geral € uma técnica anestésica utilizada em procedimentos cirlrgicos, que induz um
estado controlado e reversivel, de inconsciéncia, amnésia, analgesia e relaxamento muscular,
assegurando simultaneamente, a estabilidade das funcdes vitais, como os sistemas
cardiovascular, respiratério e termorregulador (Marinho, 2021).

Esta abordagem anestésica divide-se em trés fases: inducdao, manutencao e recuperacao. A
inducao é habitualmente realizada com farmacos como o propofol, fentanil e relaxantes
musculares, enquanto a manutencao pode ser conseguida com agentes volateis, como o
sevoflurano, ou através de anestésicos intravenosos continuos, numa estratégia de anestesia
balanceada. A profundidade anestésica € monitorizada com recurso ao BIS, permitindo um
ajuste mais preciso da dose anestésica e aumentando a seguranca do procedimento (Marinho,
2021).

A implementacdo de uma resposta clinica nas primeiras vinte e quatro horas a quarenta e oito
horas ap0s a fratura da anca na pessoa idosa pressupde a integracao de medidas essenciais,
como o controlo adequado da dor, a correcao de parametros clinicos como a anemia, a
profilaxia de complicacdes pds-operatdrias e o cumprimento rigoroso do jejum pré-operatorio
(Marques, 2024).

O jejum pré-operatério é uma medida crucial na seguranca da técnica anestésica. A DGS (2017)
recomenda um jejum minimo de seis horas para alimentos sélidos e de duas horas para liquidos
claros, com o objetivo de prevenir o risco de aspiragao pulmonar durante a inducao anestésica.
Em situacOes de maior risco, como o caso de jejum inadequado, refluxo gastroesofagico ou em
contexto de emergéncia pode ser indicada a técnica de inducao de sequéncia rapida, que
permite um controlo rapido e rapido da via aérea (Collins & O’Sullivan, 2022).

Esta técnica envolve uma pré-oxigenacdo cuidada, seguida da administracao sequencial de
agentes anestésicos e bloqueadores neuromusculares, culminando com intubacao orotraqueal
imediata. A execucao desta técnica exige experiéncia clinica e preparacao adequada da equipa
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envolvida (Collins & O’Sullivan, 2022: Marinho, 2021).

Os bloqueios nervosos periféricos tém vindo a afirmar-se como uma estratégia eficaz e segura
para o controlo da dor em pessoas com fratura da anca, especialmente em contexto de
urgéncia. As técnicas mais estudadas sao o bloqueio do compartimento da fascia iliaca e o
blogueio do grupo pericapsular de nervos. Estas técnicas sao consideradas de facil execucao,
com baixo risco de complicacdes (Simi¢ et al., 2022).

Destacam-se, entre as técnicas mais referenciadas, o bloqueio do compartimento da fascia
ililaca e o bloqueio pericapsular dos nervos da anca, ambos reconhecidos pela relativa
simplicidade técnica, baixa incidéncia de complicacdes e possibilidade de aplicacao por
profissionais devidamente capacitados, mesmo fora do ambiente do BO (Simi¢ et al., 2022). O
bloqueio da fascia iliaca baseia-se na administracdo de anestésico local num plano profundo a
fascia, com o intuito de bloquear simultaneamente os nervos femoral, obturador e cutaneo
femoral lateral. Este procedimento, geralmente guiado por ecografia (Simi¢ et al., 2022). Ja o
bloqueio pericapsular dos nervos da anca, de aplicagcao mais recente, proporciona uma
analgesia mais localizada, sendo realizado entre o tendao do psoas e o ramo pubico,
apresentando-se como uma alternativa eficaz e com baixo perfil de risco (Simi¢ et al.,
2022). Ambas as técnicas demonstram beneficios significativos no controlo da dor, em particular
durante a mobilizacao, contribuindo para a reducao do uso de opioides e, por conseguinte, para
a menor incidéncia de delirium, uma complicacdo prevalente nos idosos com fratura da anca.
Adicionalmente, favorecem a mobilizacao precoce, diminuem o tempo de internamento
hospitalar e reduzem os custos associados ao tratamento analgésico (Simic et al., 2022).

Apesar das suas vantagens, importa reconhecer possiveis riscos, ainda que pouco frequentes,
como lesOes vasculares ou nervosas, bem como toxicidade sistémica aos anestésicos locais A
incidéncia destes efeitos adversos é considerada baixa pelo que a execucao destas técnicas
deve ser realizada por profissionais qualificados e em ambientes que garantam uma resposta
rapida a eventuais complicacdes (Simi¢ et al., 2022).

No caso em analise, foi utilizada uma AGB com intubacado orotraqueal conjugada com um
bloqueio regional do nervo femoral. Esta combinacao anestésica possibilitou assegurar a
seguranca da via aérea com uma analgesia eficaz no pdés-operatdrio.

O enfermeiro perioperatério, segundo o regulamento de competéncias da OE, assume o dever
de garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, assegurando uma monitorizacao
continua, intervindo em articulagcao com a equipa multidisciplinar e desenvolvendo praticas
clinicas especializadas, centradas na pessoa e fundamentadas na melhor evidéncia cientifica
(Regulamento n2 429/ 2018, 2018).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 81 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-06 08:45:00 Sugamadex 100 mg/ml Sol inj Fr 2 ml IV 200 mg

2025-01-06 08:45:00 Droperidol, 0.625mg

2025-01-06 08:45:00 Solucao Polieletrolitica 1000 ml IV

2025-01-06 08:45:00 Paracetamol 1gr IV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de medicacao no contexto perioperatério constitui uma responsabilidade
fundamental do enfermeiro, exigindo conhecimentos avancados em farmacologia, precisao
técnica e uma monitorizacao continua da pessoa, assegurando a eficacia do processo
anestésico, garantindo a preparacao, organizacao e administracao precisa dos farmacos
anestésicos, em conformidade com as diretrizes do anestesista (Duarte & Martins, 2014). Além
disso, assume a responsabilidade pela monitorizacao continua da PSP durante o procedimento
cirargico, avaliando sistematicamente os parametros vitais e assegurando a homeostasia
intraoperatéria. A sua atuacao inclui a gestao dos equipamentos de vigilancia cardiorrespiratéria
e a deteccao precoce de alteragles fisioldgicas, permitindo uma resposta rapida e eficaz de
provaveis complicacdes.

A documentacao detalhada de todas as intervencdes realizadas, incluindo a administracao de
farmacos e as respostas da pessoa, é determinante para a continuidade e seguranca dos
cuidados. O registo sistematico das acdes de enfermagem nao sé contribui para a qualidade da
assisténcia, mas também promove a melhoria continua da pratica clinica (Duarte & Martins,
2014).

Assim, a intervencao do enfermeiro nao abrange nao apenas a execucao técnica, mas também
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a tomada de decisOes clinicas baseadas na evidéncia, a comunicacdo eficaz com a equipa
multidisciplinar e a educacao da PSP, promovendo uma abordagem integrada e centrada no
bem-estar da pessoa em todo o processo cirdrgico (Duarte & Martins, 2014; Rothrock, 2021).

Este capitulo apresenta a caracterizacao detalhada dos farmacos prescritos e utilizados no caso
clinico, incluindo a sua classificacao farmacoldgica, mecanismo de acao e efeitos adversos.

Sugamadex 100 mg/ml - solucao injetavel

Sugamadex pertence a classe dos agentes reversores seletivos de bloqueadores
neuromusculares. Trata-se de um antidoto inovador que difere dos anticolinesterasicos
tradicionais pela sua acao seletiva e direta, nao interferindo na atividade da enzima
acetilcolinesterase (Chandrasekhar et al., 2025).

O sugamadex é um agente farmacoldgico utilizado em anestesia geral para reverter o blogueio
neuromuscular induzido pelos relaxantes musculares esterdides rocurénio e vecurénio. A sua
introducdo representou uma mudanca significativa na pratica clinica anestésica, devido a
capacidade de proporcionar uma reversao rapida, previsivel e eficaz do bloqueio neuromuscular,
com excelente perfil de seguranca. Este farmaco é especialmente vantajoso em contextos
clinicos que exigem uma recuperacao neuromuscular imediata, como a extubacdo precoce ou
intervencoes cirurgicas urgentes que requerem rapida recuperagcao muscular (Yang et al.,
2019).

O mecanismo de acao do sugamadex baseia-se na sua estrutura quimica Unica: trata-se de uma
y-ciclodextrina modificada que forma complexos de inclusao altamente seletivos com as
moléculas dos relaxantes musculares esterdides rocurénio e vecurénio. Estes complexos, muito
estaveis no plasma, reduzem a concentracao livre dos relaxantes musculares disponiveis para
se ligarem aos receptores nicotinicos da juncdao neuromuscular. Este processo induz a rapida
reversao do blogueio neuromuscular, independentemente da profundidade inicial do bloqueio,
com recuperacao precoce e previsivel da funcao muscular (Chandrasekhar et al., 2025).

O uso clinico de Sugamadex pode estar associado a algumas reacdes adversas que, embora
geralmente sejam bem toleradas, requerem atencao e monitorizacao cuidadosa. Entre as
reacdes mais frequentemente observadas destacam-se sintomas respiratérios, tais como a
tosse, complicacdes relacionadas com a gestdo anestésica das vias aéreas, incluindo
broncoespasmo ou edema das vias aéreas superiores. Além disso, podem ocorrer complicacdes
relacionadas com o procedimento anestésico, destacando-se alteracdes da frequéncia cardiaca
(taquicardia ou bradicardia), movimentos involuntarios inesperados e episddios transitérios de
hipotensao. Importa ainda salientar que, embora raras, foram reportadas reacdes de
hipersensibilidade, incluindo manifestacdes alérgicas ou anafilaxia, que exigem monitorizacao
atenta e imediata intervencado terapéutica (Yang et al., 2019).

Estas manifestacdes adversas sublinham a importancia da vigilancia clinica continua durante e
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apos a administracdo do medicamento, para garantir a sequranca da PSP e permitir prontidao
na resposta em caso de eventos adversos.

Droperidol, 0.625mg - solucdo injetavel

O droperidol é um agente farmacoldgico da classe das butirofenonas, utilizado amplamente em
contexto clinico para a prevencao e tratamento das NVPO (Gan et al., 2020).

O droperidol é utilizado principalmente para prevencao e controlo das nauseas e vémitos em
adultos sujeitos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral, particularmente em situagoes
de risco elevado de ocorréncia desses eventos. E também recomendado como adjuvante no
tratamento das nauseas e vémitos induzidos por opioides administrados no contexto de
analgesia controlada pela pessoa, contribuindo significativamente para o conforto da PSP no
periodo pos-operatério (Cheng et al., 2023).

O mecanismo de acdo do droperidol é mediado pelo bloqueio seletivo dos receptores
dopaminérgicos D2 localizados na zona quimiorreceptora do gatilho, presente na drea postrema.
Esta acao impede a transmissao do sinal emético ao centro do vémito no sistema nervoso
central, oferecendo uma elevada eficacia no controlo das NVPO Adicionalmente, o droperidol
possui efeitos secundarios sedativos devido ao seu antagonismo sobre os receptores
dopaminérgicos centrais e periféricos, o que é Util em procedimentos anestésicos onde é
necessaria uma sedacao ligeira associada a prevencao das nauseas (INFARMED, 2024).

O droperidol pode provocar sedacao, tonturas, cefaleias, prolongamento do intervalo QT com
risco de arritmias cardiacas, sintomas extrapiramidais raros e reacdes alérgicas graves como
anafilaxia. E necesséria monitorizacdo cuidadosa apds a administracdo (Cheng et al., 2023).

Solucao Polieletrolitica 1000 ml - solucao injetavel em perfusao

Esta solucao pertence ao grupo farmacoldgico das solugdes intravenosas para reposicao
eletrolitica, especificamente as solucles cristaloides isotdnicas balanceadas, concebidas para
mimetizar as caracteristicas osmolares e eletroliticas do plasma humano (Silva et al., 2023).

Consiste numa solucao isotonica de eletrélitos de substituicao de fluidos, que se utiliza
frequentemente em contexto clinico para a reposicao equilibrada de fluidos e eletrélitos,
especialmente em situacdes de hipovolémia, desidratacao extracelular e correcao de disturbios
ligeiros do equilibrio acido-base. A composicao desta solucao assemelha-se ao plasma humano,
favorecendo a recuperacao eficiente e segura do equilibrio hidrico e eletrolitico do organismo
(Vieira et al., 2021).

A solucao atua ao expandir o compartimento extracelular, repondo rapidamente os fluidos
intersticiais e intravasculares perdidos. Os i0es acetato e lactato sao metabolizados
hepaticamente em bicarbonato, permitindo uma correcao efetiva da acidose metabdlica ligeira,
contribuindo para a estabilizacao clinica do utente (Fernandes et al., 2022).
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A solucao polieletrolitica é geralmente bem tolerada, contudo podem ocorrer distlrbios
eletroliticos, tais como hipernatrémia, hipercaliémia e hipocalcémia, alcalose metabdlica
decorrente de administracdo excessiva, sobrecarga hidrica associada a edema pulmonar ou
periférico e, raramente, reacdes alérgicas graves, incluindo anafilaxia (Silva et al., 2023). Esta
contraindicada em situacdes de hipernatrémia, hipercaliémia, hipercalcémia ou alcalose
metabdlica pré-existente, devendo ser administrada com precaucao em doentes com
insuficiéncia cardiaca ou renal, sendo imprescindivel uma monitorizacdo clinica e laboratorial
cuidadosa (Fernandes et al., 2022). Assim, a solucao polieletrolitica constitui uma opcao
terapéutica eficaz e segura para a reposicao rapida e equilibrada de fluidos e eletrdlitos, desde
que seja utilizada de forma criteriosa e monitorizada adequadamente (Fernandes et al., 2022;
Silva et al., 2023).

Paracetamol 1gr - solucao perfusao

Paracetamol integra-se no grupo farmacoldgico dos analgésicos nao opioides e antipiréticos,
com ampla utilizacao clinica devido a sua eficacia analgésica e antipirética, associada a um
perfil favoravel de seguranca quando administrado nas doses terapéuticas recomendadas
(INFARMED, 2024).

O paracetamol intravenoso é utilizado no controlo da dor ligeira a moderada e no tratamento
eficaz da febre, especialmente em situacdes perioperatérias onde a via oral se encontra
comprometida ou contraindicada (INFARMED, 2024). Apresenta rapida absorcao apoés
administracao intravenosa, atingindo concentracao plasmatica maxima aproximadamente aos
30 minutos, com um volume de distribuicdo estimado em 1 L/kg. A sua metabolizacdo é
predominantemente hepatica, ocorrendo por conjugacao com acido glucurénico (60%), acido
sulfdrico (35%) e cisteina (3%), sendo eliminado principalmente pela via renal (Valente et al.,
2019).

E contraindicado em casos de hipersensibilidade conhecida ao paracetamol ou a qualquer
excipiente da formulacao. Deve ser administrado com prudéncia em pessoas com disfuncao
hepatica ou renal, alcoolismo crénico ou estado nutricional debilitado devido ao risco
aumentado de toxicidade hepatica (INFARMED, 2024; Vallerand et al., 2016).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
06-01-2025 08:45

06-01-2025 08:45 - Procedimento invasivo
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06-01-2025 08:45 - Tipo de procedimento invasivo: Encavilhamento trocantérico numa
mesa de tracao ortopédica.
06-01-2025 08:45 - Perda sanguinea
06-01-2025 08:45 - Membro inferior Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em
pequena quantidade.
06-01-2025 08:45 - Localizacao do Pulso
06-01-2025 08:45 - Braco Direita(o)
06-01-2025 08:45 - Frequéncia do pulso: 60 pulsagées por minuto.
06-01-2025 08:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
06-01-2025 08:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
06-01-2025 08:45 - Membro superior Direita(o)
06-01-2025 08:45 - Pressao sanguinea sistolica: 130 mmHg.
06-01-2025 08:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 65 mmHg.
06-01-2025 08:45 - Temperatura corporal periférica
06-01-2025 08:45 - Regiao temporal: 36.70 °C.
06-01-2025 08:45 - Temperatura corporal central: 36.70 °C.
06-01-2025 08:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia

06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Sondas, Drenos e Cateteres
06-01-2025 08:45

06-01-2025 08:45 - Cateter venoso periférico
06-01-2025 08:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
06-01-2025 08:45 - Antebraco Esquerda(o)

06-01-2025 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: 18 G.
06-01-2025 08:45 - Auséncia de dor.
06-01-2025 08:45 - Auséncia de calor.
06-01-2025 08:45 - Auséncia de rubor.
06-01-2025 08:45 - Auséncia de tumefacao.
06-01-2025 08:45 - Auséncia de exsudado.
06-01-2025 08:45 - Auséncia de infiltracao.

06-01-2025 08:45 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso
periférico

06-01-2025 08:45 - Assegurar funcionamento do cateter
06-01-2025 08:45 - Otimizar cateter venoso periférico

06-01-2025 08:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

06-01-2025 08:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
06-01-2025 08:45 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
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periférico
06-01-2025 08:45 - Trocar cateter venoso periférico

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

O encavilhamento trocantérico é um procedimento cirdrgico invasivo, realizado sob anestesia
geral, sendo necessaria, para a seguranca da PSP, a insercao de um cateter venoso periférico e
a monitorizacao continua das funcoes vitais.

Procedimento invasivo

O encavilhamento trocantérico, especialmente em contexto de urgéncia, exige um planeamento
rigoroso e a implementacao de intervencdes personalizadas e centradas na PSP, em
consonancia com os principios enumerados no PPFM.

A avaliagao pré-operatéria realizada no momento do acolhimento da PSP no momento de
chegada ao BO representa uma fase indispensaveis para a prestacao de cuidados seguros e
individualizados. Esta abordagem permite identificar atempadamente fatores de risco, adequar
a abordagem anestésica as condicOes clinicas da pessoa e planear intervencdes de enfermagem
sustentadas na melhor evidéncia cientifica, contribuindo para a otimizacao dos resultados
cirirgicos e minimizando o risco de complicacbes (Maya, 2022).

Neste contexto, o enfermeiro especialista ocupa uma posicao estratégica na promocao da
cultura de seguranca cirurgica, tal como definido pelo Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, aplicando competéncias avancadas de avaliacao, comunicacao e tomada de
decisao.

A avaliacao do estado fisico da PSP é realizada de forma sistematica, integrando monitorizagao
dos sinais vitais, exames laboratoriais, imagiolégicos e a classificacdo American Society of
Anesthesiologists (ASA). Esta Ultima permite avaliar o risco anestésico com base nas suas
comorbilidades e estado geral de salde, categorizando-a de ASA | (pessoa saudavel) a ASA VI
(morte cerebral com manutencdo de funcdes vitais para doacdo de drgaos). Este sistema
contribui para a definicdo da abordagem anestésica mais segura e adequada ao perfil clinico da
pessoa (Ataro et al., 2024). A realizacao meticulosa desta avaliacao permite orientar de forma
precisa o planeamento das intervencdes de enfermagem, favorecendo a personalizacao dos
cuidados e a prevencao de eventos adversos ao longo do procedimento cirlrgico (Maya, 2022).
Neste caso, a PSP foi classificada como ASA lll, o que indica a presenca de uma doenca
sistémica grave que impde limitacdes significativas, mas que nao constitui uma ameaca
constante a vida.

Outro aspeto fundamental na avaliacao pré-operatéria é a verificacao do jejum, essencial para
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reduzir o risco de aspiracdo pulmonar durante a inducao anestésica. As recomendacdes indicam
um jejum minimo de seis horas para sélidos e duas horas para liquidos claros. Em pessoas
idosas, que frequentemente apresentam maior risco de complicacdes respiratérias, o
cumprimento deste protocolo é indispensavel (Maya, 2022).

Durante a admissdao, o enfermeiro procede ainda a aplicacdo da lista de verificacao de
seguranca cirurgica da OMS. Esta lista encontra-se dividida em trés momentos principais: antes
da inducado da anestesia (“sign in”), antes da incisao cirdrgica (“time out”) e antes da saida da
sala de operacdes (“sign out”). A sua aplicacao destina-se a reduzir erros, confirmar dados
essenciais como a identidade da pessoa, o local da cirurgia e o procedimento, verificar alergias
e consentimento informado, discutir aspetos criticos com a equipa e confirmar a contagem de
instrumentos. A aplicacao rigorosa desta ferramenta tem demonstrado reducao da morbilidade
e mortalidade cirdrgicas (Ataro et al., 2024).

A comunicacdo eficaz com a equipa multidisciplinar é igualmente essencial para o sucesso do
acolhimento. A troca clara e concisa de informacao sobre o estado clinico da PSP, os resultados
dos exames, o plano anestésico e cirdrgico, bem como os aspetos emocionais e sociais, facilita
uma intervencao mais coordenada e segura (Maya, 2022).

Importa ainda destacar o impacto emocional da hospitalizacao em contexto cirurgico,
frequentemente marcado pela ansiedade face ao desconhecido. O enfermeiro, através de uma
escuta ativa e empatica, contribui para a reducdo da ansiedade, esclarece ddvidas, transmite
confianca e estabelece uma relacao terapéutica, proporcionando uma experiéncia positiva da
PSP em toda a transicdo de saude/doenca (Maya, 2022).

Considerar o estado emocional da PSP é imprescindivel, uma vez que a ansiedade pré-
operatéria pode comprometer a adesao as orientacdes e impactar negativamente o processo de
recuperacao (Chellam & Arulappan, 2023).

A avaliacao da temperatura corporal no momento da admissao da pessoa no BO constitui um
parametro importante na vigilancia e na prevencao de complicacdes perioperatérias. A
monitorizacao rigorosa da temperatura permite a deteccao precoce de eventos adversos, como
hipotermia ou febre, possibilitando a implementacao de estratégias adequadas, como o
aquecimento ativo ou a avaliacdo de processos inflamatérios ou infeciosos. Esta pratica
contribui para a estabilidade hemodinamica, reduz o risco de ILC e favorece a recuperagao no
pds-operatorio (Penaforte et al., 2019).

A avaliacao do risco trombético, em cirurgias ortopédicas como o encavilhamento trocantérico,
esta associado a imobilizacao, ao trauma cirdrgico e a fatores individuais como a idade
avancada. A avaliacao precoce deste risco permite implementar medidas preventivas, como a
profilaxia anticoagulante e a mobilizacao precoce, fundamentais para evitar complicacdes e
garantir uma recuperacao segura (Ataro et al., 2024).
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Cateter Venoso Periférico

Na admissao no BO, a PSP apresentava um CVP obturado no membro superior esquerdo. Este
dispositivo possibilita 0 acesso a corrente sanguinea, permitindo a administracao de farmacos e
fluidoterapia. A presenca de um CVP constitui um requisito imprescindivel para a realizacao do
procedimento cirdrgico, fazendo parte integrante das praticas seguras recomendadas para o
inicio do percurso cirdrgico (Maya, 2022).

A utilizacao de um CVP de grande calibre é uma pratica comum nos procedimentos cirlrgicos,
sobretudo em procedimentos com elevado risco hemorrdgico ou necessidade de administracao
rapida de fluidos, farmacos ou hemoderivados. O calibre do CVP influencia diretamente o débito
de infusao, sendo os calibres maiores (como 14G, 16G ou 18G) os mais indicados para garantir
uma resposta imediata face as necessidades emergentes que possam surgir durante a
intervencao (Catarino et al., 2022).

Neste contexto, o enfermeiro perioperatério garante nao apenas na selecdo e insercao do CVP
adequado, mas também na sua monitorizacao continua, na prevencao de complicacdes como
flebites ou infecoes (Catarino et al., 2022).

Na admissao no BO a PSP, apresentava um CVP no antebraco do membro superior esquerdo.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
06-01-2025 08:45 Consciéncia

06-01-2025 08:45 Sensacdes somaticas
06-01-2025 08:45 Atitudes terapéuticas
06-01-2025 08:45 Sondas, Drenos e Cateteres
06-01-2025 08:45 Emocao

06-01-2025 10:00 Sistema respiratério
06-01-2025 10:00 Sistema cardiovascular
06-01-2025 10:00 Digestao

06-01-2025 10:00 Eliminacao urinaria
06-01-2025 10:00 Pele e mucosas

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico
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No contexto perioperatério, o enfermeiro destaca-se na identificacdo e gestao das necessidades
da PSP, bem como das suas familias ou pessoas significativas. Com base na melhor evidéncia
cientifica, planeia, implementa e avalia intervencdes orientadas para a seguranca, qualidade e
humanizacdo dos cuidados (Martins et al., 2023). Neste ambito, a utilizacdo da ontologia em
enfermagem assume particular relevancia, ao permitir a sistematizacao da pratica, facilitar o
raciocinio clinico, uniformizar a linguagem e garantir a continuidade dos cuidados (Silva &
Vieira, 2023). Estas ferramentas favorecem a tomada de decisao e reforcam a coeréncia e a
qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, o enfermeiro perioperatério afirma-se como
agente promotor de bem-estar, autonomia e adaptacao da PSP ao seu processo de
salde/doenca (Ferreira et al., 2024).

Nos pardgrafos seguintes, os dominios selecionados serdao analisados a luz da evidéncia
cientifica, tendo como referéncia o PPFM. Esta abordagem permitird evidenciar como cada
dominio influencia diretamente os cuidados centrados na PSP, contribuindo para a promocao da
seguranca, do conforto e da personalizacao da intervencao de enfermagem ao longo de todo o
percurso cirdrgico.

Consciéncia

A anestesia geral desencadeia alteracOes fisiologicas relevantes que, quando nao monitorizadas
de forma adequada, podem dar origem a complicacdes no pds-operatdrio. Neste contexto,
torna-se indispensavel uma atuacao célere e bem orientada por parte do enfermeiro
perioperatorio, cuja vigilancia continua é fundamental para preservar a estabilidade
hemodinamica da PSP (Rothrock, 2021).

Entre as complicacdes mais comuns destaca-se a alteracao do estado de consciéncia no pds-
operatdrio imediato, especialmente devido a incidéncia de delirio, um fendmeno frequente em
pessoas idosas submetidas a cirurgia ortopédica, associada a maior morbilidade e tempo de
internamento (Fitzpatrick & Owen, 2018).

No pds-operatério imediato, € comum observar flutuacdes dos niveis de consciéncia e da
atencao, bem como alteracdes nas funcdes cognitivas, como agitacao, confusdo ou sonoléncia
acentuada. Estas manifestacdes sao particularmente frequentes em pessoas idosas e podem
indicar a presenca de delirium pés-operatério, uma complicacdo associada ao aumento da
morbilidade e tempo de internamento. A identificacao precoce destes sinais requer uma
monitorizacao cuidadosa e continua por parte da equipa de enfermagem, sendo essencial para
a implementacao de estratégias de intervencao adequadas (Quarto et al., 2019).

Neste cenario, no pos-operatdrio imediato a PSP, encontrava-se consciente e tranquila.

O enfermeiro perioperatério, com competéncias avancadas, é responsavel pela vigilancia
rigorosa do estado de consciéncia, e atuando de forma proativa na comunicacao com a equipa
médica. A sua intervencado é centrada na pessoa, zelando pela seguranca e com enfoque na
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recuperacao funcional e evitando complicacdes associadas ao pés-operatdrio imediato
(Rothrock, 2021).

Sensacoes somaticas - Dor

Neste caso clinico, no momento de admissao no BO a presenca de dor era notdria, quer pela
expressao facial, quer pela sua verbalizacao por parte da PSP, pelo que houve a necessidade de
identificacdo deste dominio das sensacdes somaticas.

A dor causada pela fratura da anca representa um desafio clinico significativo, sobretudo na
populacao idosa, em que a sua intensidade e persisténcia estao frequentemente associadas a
complicacdes clinicas e resultados desfavoraveis. A inadequada gestdo da dor nestas
circunstancias pode comprometer a estabilidade hemodinamica, dificultar a mobilizacao
precoce, aumentar o risco de delirio e comprometer de forma substancial a qualidade de vida da
pessoa (Roopa et al., 2020).

Atualmente, encontram-se disponiveis uma diversidade de estratégias quer farmacoldgicas quer
nao farmacoldgicas para o controlo da dor (Rothrock, 2021). Entre elas, destacam-se os
bloqueios nervosos regionais, pela sua capacidade de proporcionar analgesia eficaz e reduzir a
necessidade de opioides (Griffiths et al., 2020; Guay et al., 2020; Uppalapati & Thornton, 2024).

Estas técnicas sao particularmente Uteis no pré e pds-operatério imediato, contribuindo para a
estabilidade clinica e funcional da PSP (Griffiths et al., 2020; Guay et al., 2020). Neste
procedimento cirlrgico, utilizaram o blogueio femoral, para controlo de dor no intra-operatério e
pds-operatorio.

A implementacao de protocolos como o ERAS e a atuacao em equipa multidisciplinar reforcam
esta abordagem centrada na PSP, promovendo uma recupera¢ao mais rapida e segura
(Uppalapati & Thornton, 2024).

Em 2023 a DGS, emitiu uma norma que reconhece a dor como o 52 sinal vital, recomendando
que esta seja avaliada através de escalas validadas e registada de forma sistematica desde o
momento da admissao (DGS, 2023). Entre os instrumentos propostos para essa avaliacao
destaca-se a escala numérica da dor, que consiste na autoavaliacao da intensidade da dor numa
escala de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor maxima). Pela sua simplicidade e fiabilidade, esta escala
aplicavel em diferentes contextos clinicos, facilitando a identificacdao precoce da dor e a
implementacao de intervencoes individualizadas, com o objetivo da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e reforcara a seguranca da pessoa (DGS, 2023).

Emocao - Ansiedade

No momento da admissao ao BO, a PSP evidenciou sinais de ansiedade, expressos através de
inquietacao e expressao facial de apreensao, verbalizando sentir-se ansiosa perante o
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procedimento cirdrgico, sobretudo por se tratar de uma intervencdo inesperada. Situacdes deste
tipo tendem a intensificar o impacto emocional da experiéncia cirlrgica, exacerbando
sentimentos de incerteza, medo da dor e inseguranca face ao desconhecimento do processo, o
que reforca a importancia de uma abordagem acolhedora e tranquilizadora por parte da equipa
de enfermagem.

A imprevisibilidade do procedimento, associada ao desconhecimento do ambiente cirdrgico e a
incerteza quanto a recuperacao, contribui para um estado de apreensao que pode interferir
negativamente na experiéncia perioperatdria e no processo de recuperagao. Este contexto
reforca a importancia de uma abordagem acolhedora e esclarecedora por parte da equipa de
enfermagem, capaz de reconhecer e atenuar essa ansiedade (Dias et al., 2022)

A ansiedade pré-operatéria constitui um fator de vulnerabilidade relevante durante o momento
de admissao ao BO, influenciando diretamente os resultados cirdrgicos e o bem-estar emocional
da PSP, sobretudo em contextos ortopédicos e geriatricos. Estudos recentes evidenciam que
esta ansiedade pode comprometer o controlo da dor, aumentar o risco de complicacées no pos-
operatodrio e reduzir a adesao as orientacdes terapéuticas (Fernandes et al., 2024).

A atuacdo do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria, neste caso é vital, ao
reconhecer os sinais de ansiedade e ao estabelecer uma comunicacao empatica e
esclarecedora, contribuindo para o alivio do sofrimento emocional e para o conforto da PSP. O
impacto do didlogo pré-operatério foi comprovado num estudo de Fernandes et al. (2024), no
qual a intervencao de uma enfermeira do BO reduziu significativamente os niveis de ansiedade
e aumentou a satisfacao da PSP. Adicionalmente, a evidéncia cientifica reforca que intervencdes
educativas adaptadas ao perfil psicoldgico da pessoa, apresentam maior eficacia na reducao da
ansiedade e da depressao pré-operatdrias, ao melhorar a compreensao do procedimento e a
percepcao de controlo (Zhuo et al., 2023). Este tipo de educacao pré-operatdria personalizada
mostrou ainda contribuir para o aumento da satisfacao com os cuidados.

Assim, o momento da admissao ao BO deve ser valorizado como uma oportunidade para intervir
de forma terapéutica e personalizada, ndo apenas na vertente técnica da preparacdo cirlrgica,
mas também na gestdo das emocdes da pessoa, respeitando a sua individualidade e
promovendo uma pratica de cuidados centrada na PSP. Os estudos referem que a ansiedade
pré-operatéria ocorre em 60—-80% das pessoas adultas (Altinsoy et al., 2020). Sendo que este
indice foi mais elevado entre mulheres e em procedimentos cirlrgicos de maior porte. A
ansiedade pré-operatoria demonstrou estar associada a maior necessidade de medicacao
analgésica, menor tolerancia a dor e prolongamento do tempo de internamento, influenciando a
recuperacao (Altinsoy et al., 2020).

Complementarmente, o didlogo pré-operatério com a enfermeira demonstrou ter um impacto
significativo na reducao da ansiedade, aumento da satisfacao com os cuidados recebidos e
melhores resultados no pds-operatério (Maya, 2022). A intervengao do enfermeiro especialista,
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ao proporcionar acolhimento humanizado, escuta ativa e esclarecimento de duvidas, contribui
para o fortalecimento do vinculo terapéutico e para a promocao da confianca da PSP no
procedimento cirlrgico e na equipa de saude (Srifuengfung et al., 2023).

A avaliacdo sistematica da ansiedade no momento de admissao ao BO, juntamente com a
comunicacao empatica e a adocao de estratégias individualizadas de controlo emocional,
representa uma pratica determinante para a vivencia positiva desta transicao cirurgica.

Pele e Mucosas - Ferida Cirurgica

No pos-operatorio imediato da cirurgia de encavilhamento trocantérico, a gestao da ferida
cirdrgica constitui uma prioridade nos cuidados de enfermagem, tendo como componentes a
prevencao do ILC, a promocao da cicatrizacao adequada e reducao de complicacdes. A DGS
(2022), destaca que a ILC representa uma importante causa de morbilidade e aumento dos
custos de internamento, sendo necessaria a adocao rigorosa de medidas baseadas na melhor
evidéncia disponivel para prevenir a sua ocorréncia.

As pessoas idosas submetidas as cirurgias ortopédicas apresentam um risco acrescido de
complicacdes na cicatrizacdo devido a fragilidade cutanea associada ao envelhecimento, ao
estado nutricional comprometido e a presenca de multiplas comorbilidades (Santos & Oliveira,
2021). A identificacao precoce do risco de infecao e a implementacao de intervencoes
individualizadas sao fundamentais para otimizar os resultados clinicos.

A avaliacao e os cuidados dirigidos a ferida cirlrgica no pos-operatério imediato devem ser
considerados como um diagndstico de enfermagem, cuja intervencao contribui diretamente
para a seguranca, o conforto e a recuperacao funcional da PSP. Assim, a intervencao do
enfermeiro especialista deve comecar com a inspecao criteriosa da ferida, a identificacao
precoce de sinais de inflamacao ou infecao, e a implementacao de medidas preventivas
adequadas, como a manutencao da assepsia, a protecao da pele circundante e a escolha
apropriada do penso (Zabaglo et al., 2025; Santos & Oliveira, 2021).

Assim sendo, o penso cirdrgico torna-se uma medida fundamental para prevenir as infecdes.
Deve ser aplicado de forma estéril e mantido integro durante as primeiras quarenta e oito horas,
salvo em casos de exsudado excessivo, dor ou suspeita de infecao (DGS, 2022). Além disso, o
penso ideal deve assegurar uma barreira protetora contra microrganismos, ser confortavel,
permitir a monitorizacao da ferida e minimizar a dor durante as mudancas (Ousey et al., 2023).

Neste contexto a PSP, apresentava um penso simples, composto por compressas esterilizadas e
adesivo.

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria assume a responsabilidade na
vigilancia da ferida, na avaliacao continua da integridade cutanea, na deteccao precoce de
sinais inflamatdrios e na educacao da pessoa e familia sobre os cuidados a manter apos a alta
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hospitalar (Rothrock, 2021). A manutencao da humidade adequada, o controlo do exsudado e a
protecao contra traumas externos sao areas de atencao da abordagem baseada na cicatrizacao
em ambiente himido, atualmente recomendada para promover uma cicatrizacdo eficaz e com
menor risco de infecao (Zabaglo et al., 2025).

Digestao - Nauseas e Vomitos

As nauseas e os vomitos no pds-operatério correspondem a episddios de desconforto gastrico
que se manifestam habitualmente nas primeiras vinte e quatro horas apés a cirurgia, incluindo o
periodo de permanéncia na sala de recobro (Alves et al., 2024). Estes sintomas segundo a
literatura, apresentam-se como as complicacdes mais frequentes associadas ao uso de
anestesia, assumindo um caracter particularmente incémodo e, em certos casos, clinicamente
grave (Jin et al., 2020). As PSP descrevem-nos, como sendo mais desagradaveis do que a
propria dor cirdrgica (Alves et al., 2024).

As NVPO podem originar multiplas consequéncias, como desidratacdo, desequilibrio
hidroeletrolitico, sangramento na zona da ferida cirlrgica, deiscéncia de suturas e, em casos
mais graves, broncoaspiracao (Jin et al., 2020). Estes efeitos secundarios ndo s6 comprometem
a seguranca clinica, como também podem prolongar o tempo de recuperacao, atrasar a
mobilizacao e levar a internamentos nao planeados ou ao adiamento da alta hospitalar (Maras &
Bulut, 2021). Perante este panorama, a avaliacao cuidadosa e a vigilancia ativa das NVPO no
periodo pds-operatério imediato tornam-se fundamentais, especialmente em contexto de
cirurgia ortopédica, onde uma recuperacao funcional célere é desejavel.

A evidéncia cientifica e as recomendacdes clinicas atuais sdo unanimes em reconhecer que a
prevencao e o controlo eficaz das NVPO traduzem-se em ganhos significativos, como, menor
sofrimento, reducdo do risco de complicacdes e uma melhor recuperacao pds-cirurgia (Jin et al.,
2020).

Neste contexto, o enfermeiro especialista, pela sua proximidade a PSP, detém uma posicao
privilegiada para a identificacdo precoce dos fatores de risco, a monitorizagao continua dos
sintomas, bem como a implementacao de estratégias e intervencdes baseadas na evidéncia
cientifica (Gan et al., 2020). A sua formacdo e expertise permite-lhe integrar conhecimentos
atualizados em farmacologia antiemética, fatores predisponentes e protocolos clinicos,
traduzindo esses saberes numa atuacao proativa (Maya, 2022).

As NVPO sao tratadas como prioridade nos cuidados de enfermagem e nao como meras
ocorréncias inevitaveis, reforca-se assim o compromisso com a seguranca e bem-estar da PSP.
Sistema Respiratoério

A hipoxemia por hipoventilacdo é uma complicacdo respiratéria comum no periodo poés-
operatdrio imediato, surgindo com frequéncia logo apds as nauseas e os vomitos. Este tipo de
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alteracao respiratéria estd frequentemente relacionada com a administracao de farmacos
utilizados na anestesia, sobretudo os opioides, que reduzem o estimulo ventilatério e
contribuem para a depressao do centro respiratério (Lee et al., 2015). Além disso, outras
alterac0es podem comprometer a fungao respiratéria nesta fase, nomeadamente a obstrucao
das vias aéreas superiores, muitas vezes causada pela acumulacdo de secrecdes, pelo
relaxamento excessivo da musculatura ou por edema (Cruz & Martins, 2009).

Perante este risco, a adocao de medidas precoces e adequadas é essencial. A simples elevagao
do tronco e o correto posicionamento da cabeca favorecem a ventilacao e ajudam a manter as
vias aéreas desobstruidas, promovendo uma melhor troca gasosa (Cruz & Martins, 2009;
Machado, 2013). A oxigenoterapia, administrada através de canula nasal, é utilizada no pds-
operatdrio imediato como suporte respiratdério nao invasivo, permitindo manter uma saturagao
de oxigénio adequada e prevenir a instalacao de quadros de hipoxemia mais graves (Suzuki.,
2020).

Neste contexto, o enfermeiro especialista exerce uma func¢ao crucial, uma vez que, a a sua
vigilancia continua nesta fase permite reconhecer precocemente sinais de hipoventilacao,
prevenindo a evolugao para insuficiéncia respiratéria e contribuindo para a estabilidade
hemodinamica, de forma ao restabelecimento do estado fisioldgico anterior a anestesia (Cruz &
Martins, 2009; Goodman & Spry, 2017). Neste caso clinico, a pessoa apresenta respiracao
espontanea e tranquila, sem evidéncia de hipoventilacdao ou hiperventilacao. A saturacdo de
oxigénio mantém-se em 98% em ar ambiente, com frequéncia respiratéria dentro dos valores
de referéncia e profundidade ventilatéria adequada.

Sistema Cardiovascular

A vigilancia hemodinamica do pds-operatério imediato de uma cirurgia ortopédica é
determinante para a prevencao de complicacdes cardiovasculares, particularmente em pessoas
com idade avancada ou comorbilidades associadas. A instabilidade hemodinamica nesta fase
pode ser consequéncia de diversos fatores, como a perda de sangue durante o ato cirdrgico, os
efeitos da anestesia e a resposta inflamatéria provocada pelo trauma cirdrgico.

A monitorizacao continua dos sinais vitais (pressao arterial; frequéncia cardiaca;
frequéncia respiratéria, temperatura e dor), da PSP no periodo pds-operatério, contribuir para a
deteccao precoce de alteracdes hemodinamicas que possam comprometer a sua recuperacao.
De acordo com Hsu et al. (2024), a presenca de instabilidade hemodinamica durante o
procedimento cirlrgico, bem como uma classificacao ASA mais elevada, esta associada a um
risco acrescido de complicacdes nao cirlrgicas. Assim, garantir a estabilidade hemodinamica ao
longo de todo o percurso perioperatorio é fundamental para promover uma recuperacao sem
intercorréncias.

A hemorragia é uma complicacao que pode surgir nesta fase, devido a uma hemostase cirdrgica
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insuficiente ou de alteragdes da coagulacao. A vigilancia do penso e da ferida cirlrgica torna-se
essencial para a identificacdo precoce de sinais de hemorragia, como exsudado hematico
abundante ou necessidade frequente de substituicao do penso (Rothrock, 2021). Paralelamente,
é indispensdvel a observacao de sinais sistémicos de possivel choque hipovolémico, como
taquicardia, hipotensao e reducao do débito urinario (Martins, 2013).

No que respeita a avaliacdo circulatéria, a PSP apresenta parametros hemodinamicos dentro dos
valores de referéncia, normotensa. A pressao arterial encontra-se estavel, a frequéncia cardiaca
é regular e adequada ao contexto clinico, e os pulsos periféricos sao palpaveis e simétricos. Nao
se observam sinais de perfusao periférica comprometida, como cianose, extremidades frias ou
tempo de reenchimento capilar prolongado.

Eliminacao Urinaria

A vigilancia da funcdo urinaria, releva-se de extrema importancia, uma vez que, complicagdes
como a retencao urinaria sao frequentes no pds-operatério imediato. A eliminacdo urindria
devera ocorrer, idealmente, entre 6 a 8 horas apds o final do procedimento cirdrgico. Nos
primeiros dois dias de pds-operatdério € comum que a ingestao de liquidos ultrapasse a
eliminacao, sendo este um padrao transitério até que o equilibrio hidroeletrolitico seja
restabelecido, o que tende a acontecer ao fim de aproximadamente 48 horas (Rothrock, 2021).
Esta situacao define-se pela dificuldade em esvaziar a bexiga de forma espontanea e completa,
mesmo com sinais de distensdo vesical visiveis. A sua incidéncia pode variar entre 5% e 70%,
influenciada por fatores como a idade, o tipo de anestesia utilizada, a duracao da cirurgia e a
administracao de opioides (Pomajzl & Siref, 2023).

Rothrock (2021) reforca a importancia da monitorizacao rigorosa do débito urinario e da
observacao de sinais de distensao vesical, como medidas essenciais nos cuidados de
enfermagem neste periodo. O reconhecimento precoce de alteracOes permite atuar
prontamente, evitando a evolucao para complicacdes maiores. Nesses casos, a cateterizacao
intermitente pode ser necessaria para evitar o risco de lesao vesical ou infecdes, bem como uso
de ecografia para avaliar volume residual reduzindo a necessidade de cateterismos
desnecessarios e, consequentemente, o risco de infecdes do trato urinario (Baldini et al., 2009;
Rothrock, 2021).

Adicionalmente, estratégias como a mobilizacao precoce e o controlo eficaz da dor contribuem
para o restabelecimento da funcao urindria e ajudam a prevenir episddios de retencao (Baldini
et al., 2009).

Neste sentido, a intervencao atenta do enfermeiro especialista no perioperatério, permite
antecipar complicacdes, reforcando a recuperacao da PSP.
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Atitudes terapéuticas

No ambito das atitudes terapéuticas, a sua identificacao revela-se pertinente no contexto da
realizacao da cirurgia ortopédica, particularmente no tratamento da fratura da anca. Este
dominio surge devido a necessidade de um procedimento invasivo para o tratamento da fatura
da anca, realizando-se um encavilhamento trocantérico com haste Gamma (Kaplan et al., 2008).

Sondas, drenos e cateteres

O dominio relativo a sondas, drenos e cateteres refere-se aos dispositivos utilizados para
assegurar a monitorizacao e administracao terapéutica durante o periodo perioperatorio. Neste
contexto, destaca-se o cvp, essencial para a administracao de farmacos endovenosos,
fluidoterapia, sendo da responsabilidade do enfermeiro perioperatério a sua manutencao. A
utilizacao deste dispositivo apresenta-se como um recurso indispensavel em todo o processo
cirdrgico (Catarino et al., 2022)

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
06-01-2025 08:45

06-01-2025 08:45 - Consciente.
06-01-2025 08:45 - Determinar evolucao da consciéncia
06-01-2025 08:45 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 06-01-2025
10:00
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [FIM]
06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucdo da consciéncia [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Prevenir alteracoes do estado de consciéncia [FIM] 06-01-2025
10:00
06-01-2025 08:45 - Escala de coma de Glasgow: 15 [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00 - Consciente.

Sensacoes somaticas
06-01-2025 08:45

06-01-2025 08:45 - Dor
06-01-2025 08:45 - Localizacao da dor
06-01-2025 08:45 - Membro inferior Esquerda(o)
06-01-2025 08:45 - Intensidade da dor - sem dor.
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06-01-2025 10:00 - Localizacao da dor
06-01-2025 10:00 - Anca Esquerda(o)

06-01-2025 08:45 - Determinar evolucao da dor
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucao da dor

06-01-2025 10:00 - Diminuir dor
06-01-2025 10:00 - Gerir analgesia
06-01-2025 10:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor
06-01-2025 10:00 - Posicionar para aliviar a dor

06-01-2025 10:00

06-01-2025 10:00 - Manifesta dor.

Sistema respiratorio

06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
06-01-2025 10:00 - Ritmo respiratorio regular.
06-01-2025 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

06-01-2025 10:00 - Periférico(a): 98 %.

06-01-2025 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
06-01-2025 10:00 - Nao comunica falta de ar.

Sistema cardiovascular
06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00 - Localizacao do Pulso
06-01-2025 10:00 - Antebraco Direita(o)
06-01-2025 10:00 - Frequéncia do pulso: 65 pulsagées por minuto.
06-01-2025 10:00 - Pulso ritmico.
06-01-2025 10:00 - Pulso simétrico.
06-01-2025 10:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
06-01-2025 10:00 - Membro superior Direita(o)
06-01-2025 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 112 mmHg.
06-01-2025 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 59 mmHg.
06-01-2025 10:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
06-01-2025 10:00 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia
06-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
06-01-2025 10:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
Digestao
06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00 - Sem sensacao de enjoo.
06-01-2025 10:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
06-01-2025 10:00 - Sem vomitos.
06-01-2025 10:00 - Determinar vomitos
06-01-2025 10:00 - Avaliar evolucao do vomitar
Eliminacao urinaria
06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00 - Nao reconhece a vontade de urinar.
06-01-2025 10:00 - Sem globo vesical.
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06-01-2025 10:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria

06-01-2025 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria
Pele e mucosas
06-01-2025 10:00

06-01-2025 10:00 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
06-01-2025 10:00 - Ferida cirurgica
06-01-2025 10:00 - Localizacdo da ferida cirlrgica
06-01-2025 10:00 - Anca Esquerda(o)
06-01-2025 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 17.00 cm.
06-01-2025 10:00 - Auséncia de exsudado.
06-01-2025 10:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
06-01-2025 10:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
06-01-2025 10:00 - Tecido / estrutura afetada: musculo / fascia.
06-01-2025 10:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
06-01-2025 10:00 - Avaliar evolucgdo da ferida cirtrgica
06-01-2025 10:00 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
06-01-2025 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica
06-01-2025 10:00 - Vigiar penso da ferida cirurgica
Emocao
06-01-2025 08:45
06-01-2025 08:45 - Verbaliza ansiedade.
06-01-2025 08:45 - Manifestacao de inquietacao.
06-01-2025 08:45 - Ansiedade [RESOLVIDO] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucao da ansiedade [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Referenciar ansiedade ao médico [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Diminuir ansiedade
06-01-2025 08:45 - Assistir cliente no treino do autocontrolo da ansiedade [FIM]
06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Assistir a PSP no treino do autocontrolo da ansiedade [FIM]
06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Proporcionar ambiente calmo
06-01-2025 08:45 - Executar escuta ativa
06-01-2025 08:45 - Explicar todas as intervenc¢des que irao ser efetuadas durante
0 procedimento
06-01-2025 08:45 - Assistir a PSP no treino do pensamento positivo [FIM]
06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Assequrar a privacidade da PSP
06-01-2025 08:45 - Promover autocontrolo: ansiedade
06-01-2025 08:45 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.
06-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
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06-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
06-01-2025 08:45 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
06-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora [MELHOROQU].
06-01-2025 08:45 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
06-01-2025 10:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
06-01-2025 10:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
06-01-2025 08:45 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os
fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade
06-01-2025 08:45 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade [RESOLVIDO]
06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade [FIM] 06-01-2025 10:00
06-01-2025 08:45 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade
06-01-2025 10:00
06-01-2025 10:00 - Sem indicios de humor depressivo.
06-01-2025 10:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROU].
06-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
06-01-2025 10:00 - Sem manifestacao de irritabilidade.

4.7. Especificacao das intervencoes

Otimizar cateter venoso periférico
» Verificar permeabilidade do catéter venoso periférico
« Verificar sinais de complicacdes do cateter venoso periférico
« Verificar local do cateter venoso periférico durante o procedimento

Executar tratamento da ferida cirlrgica
e SOS
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4.8. Sintese relativa ao caso

A pratica de enfermagem em contexto perioperatdério, orientada pelo PPFM, valoriza a
centralidade da pessoa como elemento fundamental no planeamento, execugao e avaliacao dos
cuidados. Este modelo destaca a importancia de uma abordagem holistica, que reconhece a
individualidade, as necessidades especificas e o papel ativo da pessoa no seu percurso
cirdrgico.

Ao integrar este modelo, o enfermeiro perioperatério torna-se responsavel por assegurar a
seguranca, o conforto e a dignidade da PSP ao longo de todas as fases do processo cirurgico.

Este caso clinico teve como propdsito espelhar a pratica especializada da enfermagem em
contexto perioperatério, evidenciando o papel auténomo e imprescindivel do enfermeiro neste
ambiente altamente técnico e exigente. A intervencao do enfermeiro perioperatério nao se
limita a execucao de tarefas técnicas. Pelo contrario, fundamenta-se num corpo de
conhecimento cientifico robusto, que sustenta o desenvolvimento de competéncias clinicas
diferenciadas, pensamento critico-reflexivo e tomada de decisao informada, essenciais para
garantir cuidados seguros, eficazes e centrados na PSP.

No caso apresentado, acompanhou-se uma mulher idosa, vitima de queda da prépria altura,
uma das principais causas de fratura da anca no idoso, com impacto na sua autonomia. Foi
diagnosticada com fratura do fémur proximal e submetida a encavilhamento com haste Gamma,
sob anestesia geral balanceada e bloqueio regional do nervo femoral. A elaboracao do plano de
cuidados teve por base a avaliacao holistica da PSP, incorporando fatores de risco associados a
idade, aos antecedentes clinicos e as necessidades identificadas, no sentido de promover uma
recuperacao funcional.

A queda, enquanto evento sentinela, reflete os desafios crescentes do envelhecimento
populacional e reforca a importancia da atuacao preventiva do enfermeiro. O aumento da
longevidade acarreta maior prevaléncia de doencas crdnicas, fragilidade fisica e
comprometimento funcional, o que exige uma abordagem diferenciada, orientada para a
seguranca e autonomia da pessoa idosa.

Neste contexto, o enfermeiro especialista assume a responsabilidade na prevencao de
complicacles, na gestdo do ambiente cirdrgico e na implementacao de praticas baseadas na
melhor evidéncia. A sua atuacdo é norteada por referenciais, quer nacionais quer internacionais
e por protocolos institucionais, assegurando que os cuidados prestados sao rigorosos, seguros e
eticamente responsaveis.

Para além da prescricao de intervencdes auténomas, o enfermeiro colabora com a equipa
multidisciplinar, garantindo a vigilancia clinica continua, a preparacao e verificacdao dos
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equipamentos e a articulacdo eficaz entre os varios intervenientes. Cada gesto traduz o
compromisso com a exceléncia do cuidar, onde o conhecimento técnico e cientifico se alia a
empatia e ao respeito PSP.

Em sintese, o enfermeiro especialista é um pilar fundamental na qualidade e seguranca dos
cuidados cirdrgicos. A sua acao influencia diretamente os resultados em salde, assegurando
que cada etapa do percurso cirlrgico decorra com rigor técnico, sensibilidade ética e foco na
pessoa. Este profissional ndo sé cuida com competéncia, como humaniza o ambiente operatorio,
contribuindo decisivamente para uma pratica clinica moderna, personalizada e alinhada com os
desafios do envelhecimento e da complexidade dos contextos atuais.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A especialidade de Enfermagem Médico-Cirlurgica, na area de especializacao de enfermagem
perioperatdria, tem como area de intervencao o cuidado a pessoa, familia ou pessoa
significativa que vivenciam um processo de saude/doenca e que sao submetidos a
procedimentos cirdrgicos ou anestésicos (Regulamento n.? 429/2018, 2018). A aquisicao de
competéncias especializadas na area da enfermagem perioperatéria visa assegurar uma pratica
clinica segura, eficaz e ajustada as necessidades individuais da PSP.

A Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operac¢des Portugueses (AESOP) define a enfermagem
perioperatoria como um "conjunto de conhecimentos teédricos e praticos utilizados pelo
enfermeiro da sala de operacOes através de um processo programado (ou de varias etapas
integradas entre si), pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades da PSP a quem presta
ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os apreciando os
resultados obtidos do trabalho realizado" (AESOP, 2012, p. 107).

A complexidade e os riscos associados ao ambiente do BO exigem do enfermeiro especialista
um conjunto de competéncias diferenciadas, que integram o dominio técnico, cientifico e
relacional (Rhodes et al., 2022). Estas competéncias sao adquiridas e desenvolvidas através da
pratica clinica supervisionada, da reflexao critica e da integracao de conhecimento baseado na
melhor evidéncia cientifica disponivel (Younas & Quennell, 2019; Wicklin, 2020). A prestacao de
cuidados de qualidade assenta numa abordagem holistica, que contempla ndo apenas os
aspetos fisicos da intervencao, mas também a dimensao psicoldgica, emocional e social da PSP
(Benze, Spruce & Groah, 2021).

A presenca de enfermeiros especialistas no BO demonstra um contributo para a melhoria
continua dos cuidados de saude, sendo a sua presenca associada a ganhos significativos em
todas as fases do percurso perioperatério. A sua formacao avancada e competéncias
diferenciadas contribuem diretamente para a melhoria da seguranca, da qualidade dos cuidados
assistenciais e a obtencao de melhores resultados cirlrgicos (Sonneborn & Stacey, 2022). A
investigacao sublinha que estes profissionais especializados contribuem para a melhoria da
comunicacao interprofissional, para a reducao da incidéncia de eventos adversos e para o
aumento da satisfacao da pessoa com os cuidados prestados (Grota et al., 2022).

Estes profissionais sustentam a sua formacdo avancada na pratica baseada na evidéncia,
desempenham fungdes que ultrapassam os cuidados técnicos, assumindo a lideranca na
coordenacao das equipas, na gestao eficiente dos recursos e na implementacao de estratégias
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de seguranca, como a monitorizacao da contagem de instrumentos, a manutencao do ambiente
estéril e o cumprimento rigoroso das checklists (AORN, 2021; Sonneborn & Stacey, 2022). Estes
aspetos foram igualmente evidenciados por Sonneborn & Stacey (2022), que sublinham a
percepcao positiva dos cirurgides quanto a eficacia do Perioperative Nurse Surgical Assistant na
reducao de erros e no aumento da fluidez dos procedimentos.

A pratica baseada na evidéncia, aliada a lideranca clinica, permite otimizar os processos
assistenciais, melhorar os tempos de resposta as necessidades da PSP e garantir cuidados mais
eficazes (Grota et al., 2022). A pratica baseada na evidéncia sustenta a relevancia do papel dos
enfermeiros especialistas como agentes facilitadores da seguranca, da humanizacao e da
eficiéncia no BO (Grota et al., 2022).

O modelo PFM constitui uma estrutura conceptual para a orientacao da pratica clinica do
enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria, promovendo a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias diferenciadas. Este modelo centra-se em trés dominios
fundamentais, a seguranca, as respostas fisiolégicas e as respostas comportamentais,
estabelecendo um padrao de atuacao que favorece uma pratica de exceléncia (Wicklin, 2020). A
sua aplicacdo promove uma pratica centrada na pessoa, com decisdes clinicas fundamentadas,
permitindo a identificacdo de diagndsticos de enfermagem e a implementacao de intervencdes
individualizadas com impacto mensuravel nos resultados em salde, desde a avaliacao pré-
operatéria até ao acompanhamento no pds-operatdrio, respeitando a singularidade da pessoa e
promovendo a sua autonomia (Benze, Spruce & Groah, 2021).

Este enquadramento estimula os profissionais a refletirem criticamente sobre a sua pratica, num
processo orientado para a melhoria continua. A pessoa é colocada no centro da intervencdo,
reforcando-se o principio de que a prestacao de cuidados deve ser personalizada e ajustada,
independentemente do contexto clinico, localizacao ou caracteristicas da populagcao (Benze,
Spruce & Groah, 2021).

A complexidade e os riscos inerentes aos cuidados prestados no BO aumentam
significativamente a vulnerabilidade da pessoa durante todo o processo cirlrgico ou anestésico.
Sendo o BO considerado um ambiente de alto risco, as ocorréncia de erros resultam em
consequéncias, como o prolongamento do tempo de internamento, readmissodes, incapacidades
permanentes e morte (Stucky et al, 2021).

A maioria dos eventos adversos cirdrgicos sao evitaveis e as suas consequéncias sao mais
graves comparativamente com outros eventos adversos na salde (Levesque, 2024). Sendo que,
a maioria destas complica¢des ocorre devido a fatores humanos, como o trabalho em equipa
ineficaz e falhas na comunicagao, com maior incidéncia na area cirurgica (Aaberg, 2021).

A pratica assistencial de enfermagem perioperatdria, baseia-se no modelo PPFM, uma vez que,
as teorias e modelos conceptuais sao essenciais para o progresso continuo da enfermagem
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enquanto ciéncia e para melhorar a qualidade dos cuidados (Younas & Quennell, 2019).

As teorias de enfermagem permitem aos enfermeiros avaliar o seu papel em diversos contextos
dos cuidados de saude, facilitando o pensamento critico, a tomada de decisao e a compreensao
do seu papel nos ambientes de satde. E crucial que estes valorizem tanto a evidéncia cientifica
quanto a pratica orientada pelas teorias de enfermagem, pois a inter-relacao entre a teoria, a
pratica e a investigacao é vital para o desenvolvimento continuo do conhecimento, constituindo-
se como uma enfermagem avancada (Younas & Quennell, 2019).

Deste modo, o modelo PPFM nao sé estrutura a pratica baseada na evidéncia, como serve de
referencial para a aquisicao e consolidacao de competéncias clinicas, relacionais e éticas,
fundamentais para uma pratica diferenciada e centrada na pessoa.

No dominio da seguranca, como preconizado pelo PPFM, pretende-se que os enfermeiros do
perioperatério prestem cuidados de forma a proteger a pessoa de lesOes fisicas nao
relacionadas com o procedimento cirlrgico. As respostas fisioldgicas exigem do enfermeiro
especialista a capacidade de manter a homeostasia e a funcionalidade da PSP durante e apés a
intervencdo. Esta competéncia requer conhecimento aprofundado das alteracdes fisioldgicas
inerentes ao contexto cirdrgico, bem como destreza técnica para atuar preventivamente
(Wicklin, 2020).

No que diz respeito as respostas comportamentais, o modelo preconiza intervencdes que
permitam a PSP e a sua familia compreender o processo cirdrgico, reduzindo niveis de
ansiedade e promovendo a sua participacao ativa nos cuidados. Esta dimensao implica o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, empatia e capacidade educativa por parte
do enfermeiro especialista, contribuindo para uma experiéncia mais positiva e segura (Wicklin,
2020).

O modelo centrado PPFM, mas com foco nos resultados. Segundo Petersen citado por Wicklin
“os modelos e teorias de enfermagem devem abranger todos os aspetos do processo de
enfermagem, incluindo a avaliacdo, diagnésticos de enfermagem, critérios de resultado,
definicao e implementacao das intervencdes de enfermagem, mas deve especialmente enfatizar
os resultados do paciente” (Wicklin, 2020, pag. 10).

Os enfermeiros do perioperatdrio realizam uma avaliacao da pessoa focada nos resultados, que
leva a identificacao dos diagndsticos de enfermagem e as suas intervengdes individualizadas e
centradas na pessoa, submetida a um procedimento cirdrgico (Wicklin, 2020).

Face, ao descrito anteriormente a aplicacao do modelo PPFM promove, assim, a aquisicao e
consolidacao de competéncias avancadas por parte do enfermeiro especialista, nomeadamente
na capacidade de avaliacdo clinica orientada para resultados, na planificacdo e execucao de
cuidados individualizados e na valorizacao da dimensao relacional e educativa dos cuidados,
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contribuindo decisivamente para a melhoria continua da qualidade e seguranca no contexto
cirtrgico (AESOP, 2012).

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A enfermagem enquanto profissao e disciplina cientifica, exige um conhecimento profundo e
especializado, refletindo a crescente complexidade na area da salde, de forma a compreender
as necessidades e as respostas humanas, aos processos de vida e aos problemas de salde. Este
conhecimento é fundamental em varias areas, cada uma com exigéncias técnicas e cientificas
especificas. Desta realidade emerge a necessidade de uma diferenciacao e especializacdo de
todos os profissionais de saude, nomeadamente para os enfermeiros (OE, 2019).

O estdgio mestrado em enfermagem com especializacao enfermagem médico cirdrgico permite
a formacao dos enfermeiros constituindo-se num mddulo especifico para a sua aprendizagem,
uma vez que proporciona uma visao critico-reflexiva sobre a pratica profissional e a dinamica
das relacdes existentes no campo institucional, devendo este ser apoiado por uma supervisao
dinamica e criativa, possibilitando assim a elaboracao de novos conhecimentos (Bousso et al.,
2000). Permitindo ao enfermeiro a aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos especificos,
habilidades e competéncias no planeamento da prestacao de cuidados diferenciados, bem como
a sua avaliacao, transformando os seus conhecimentos em saberes necessarios ao seu
desenvolvimento enquanto especialista.

No exercicio da sua especializacdo, o enfermeiro especialista desempenha um papel
diferenciador na promocao da melhoria da saude da populagao, ao proporcionar cuidados de
qualidade, favorecendo o seu processo de recuperacao, assegurando a continuidade de
cuidados, gerindo eficazmente os recursos disponiveis, que se traduzem em ganhos em saude.

De acordo com Benner (2001) os enfermeiros desenvolvem-se profissionalmente desde
iniciantes até enfermeiros especialistas, enfatizando a importancia da pratica e da experiéncia
clinica no desenvolvimento da expertise.

Segundo 0 mesmo autor, o desenvolvimento de competéncias esta implicito na experiéncia
profissional e na reflexao sobre ela, e dependente do conhecimento pratico que é adquirido ao
longo do tempo e com a pratica clinica, no sentido de promover os melhores cuidados,
individualizados a cada pessoa e situacao (Benner, 2001).

A EORNA (2019), preconiza que o enfermeiro especialista deve ser um profissional de salde
experiente e qualificado, que integra uma equipa multidisciplinar, demonstrando competéncia
através da atualizacao constante do conhecimento na area cientifica da disciplina, no
desenvolvimento da investigacao, na reflexao critica da pratica, bem como uma pratica baseada
em evidéncia na aérea de especializacdo de enfermagem a PSP.

Relativamente a expertise de um enfermeiro especialista, podemos afirmar que a pratica
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baseada na evidéncia é fulcral para a pratica da enfermagem avancada e na especializacdo em
enfermagem, pois garante que os cuidados prestados sejam fundamentados em pesquisas
cientificas e nas melhores praticas. Estudos indicam que a pratica baseada na evidéncia
combina a melhor evidéncia cientifica disponivel com a experiéncia clinica do profissional, tendo
sempre em conta as preferéncias e valores da PSP. Isso resulta em cuidados mais eficazes e
seguros (Pinto, 2022).

A integracao da evidéncia cientifica na pratica clinica nao sé melhora os resultados da PSP, mas
também contribui para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, fortalecendo as suas
competéncias e habilidades.

Como descrito na OE o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem. Ou seja, independentemente da area de especialidade, todos os
enfermeiros especialistas partilham de um conjunto de competéncias, designadas de
competéncias comuns (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

As competéncias, espelhadas no regulamento n.? 140/2019 (2019), sdao competéncias comuns a
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacado, investigacdo e assessoria, contribuindo para a progressdo continua da
pratica de enfermagem. O desenvolvimento de competéncias promove a capacidade
interventiva do enfermeiro na pratica enriquecendo-a, tendo como finalidade a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa/familia alvo de cuidados.

De acordo com a OE, foram definidos os dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio da melhoria
continua da qualidade, o dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, que passaremos a apresentar de seguida e onde serao
mencionadas de forma reflexiva as atividades desenvolvidas ao longo do percurso e que
permitiram atingir esses mesmos dominios e competéncias (Regulamento n? 140/2019, 2019).

2.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O enfermeiro no exercicio da sua pratica profissional, demonstra uma tomada de decisao regida
por principios deontoldgicos e éticos. A aquisicao da competéncia reside no conhecimento do
dominio ético-deontoldgico, na avaliacao constante da pratica e da preferéncia da PSP
(Regulamento n.? 613/2022, 2022). Importa realcar que os avancos tecnoldgicos constantes,
exigem esta pratica de enfermagem perioperatéria orientada para a ética do cuidado, holistico,
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centrada na pessoa e que deve prevalecer a proficiéncia tecnoldgica (Benze, Spruce, & Groah,
2021).

No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, pressupde-se que o enfermeiro
desenvolva uma pratica profissional onde estabeleca uma relacdo com aqueles a quem presta
cuidados, considerando sempre a dignidade humana, os seus direitos, o respeito necessario e a
demonstracdo de competéncias para o exercicio. Ou seja, o enfermeiro demonstra no exercicio
da profissao uma conduta segura e ética, fundamentada num conjunto de valores fundamentais
que sao baseados no cédigo deontoldgico.

A OE é a entidade responsavel por regulamentar o exercicio profissional dos enfermeiros,
através de um conjunto de direitos e deveres, que constituem o cédigo deontoldgico. Deste,
emergem valores e principios éticos universais como a igualdade, a liberdade responsavel, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional, bem como a responsabilidade inerente a pratica
da enfermagem (Regulamento n.2 613/2022, 2022).

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, no artigo 82, refere que no exercicio das
suas funcoes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética de modo a atuar
no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 2015).

Assim, é da nossa responsabilidade enquanto profissionais de saude acolher a pessoa,
esclarecendo-a relativamente ao percurso no BO, clarificando o0s passos que se seguem,
proporcionando um sentimento de seguranca e confianca na equipa.

Quando a PSP aceita a intervencao cirlrgica exp0e-se aos riscos inerentes a esse procedimento
cirtrgico, submete-se a alteracao do estado de consciéncia e a prépria vulnerabilidade fisica e
mental no sentido de melhorar e recuperar a sua condicao de saude. Assim, se destaca o papel
que o enfermeiro especialista tem no periodo perioperatério, onde procura promover a
seguranca, nao descorando os principios da autonomia, da beneficéncia, da justica e da nao
maleficéncia.

Ao longo do estagio deparamo-nos com algumas situagdes onde foi notdrio a fragilidade da PSP
pelo medo, receio e desconhecimento do contexto. Assim sendo, o enfermeiro especialista no
perioperatdrio devera assumir um papel de lideranca na relacao terapéutica em todos os
periodos da experiéncia perioperatéria, utilizando os melhores conhecimentos adquiridos
durante o seu percurso, contribuem para que as pessoas, vivenciem uma transicao positiva no
processo saude/ doenca. A relevancia da importancia do didlogo pré-operatério foi evidenciada
no estudo de Fernandes et al. (2024), onde a intervencao de enfermeiro especialista no BO se
traduziu numa diminuicao dos niveis de ansiedade e num aumento da satisfacdao das PSP.

A vulnerabilidade da PSP expressa-se na impossibilidade de responder aos riscos inerentes a
que esta sujeita caracterizando-se na desprotecao e impossibilidade de defesa, exigindo que
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essa protecao seja efetuada por outro membro, como o enfermeiro que a acompanha.

E dessa forma que o enfermeiro do especialista se destaca, como advogado da PSP,
providenciando que o seu desejo e a sua vontade sdo garantidos e expressos através do
consentimento informado livre e esclarecido, respeitando a Norma da DGS (2015) e o Cddigo
Deontoldgico de Enfermagem (OE, 2015).

Quando se intervém no contexto cirdrgico, é imprescindivel que a PSP receba, de forma
antecipada, informacao clara e completa sobre o objetivo, a natureza, os riscos e as potenciais
consequéncias do procedimento cirargico. Esta informacao deve ser transmitida de modo
acessivel e adaptado as necessidades da PSP, permitindo-lhe uma tomada de decisao
consciente e esclarecida. Importa sublinhar que o consentimento pode ser revogado livremente
a qualquer momento (Entidade Reguladora da Saude, 2021).

O consentimento informado constitui, assim, um principio ético e legal indispensavel na pratica
do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria, refletindo o reconhecimento da
autonomia da pessoa. O seu cumprimento vai muito além da obtencao de uma assinatura,
exigindo do enfermeiro uma comunicacdao empatica, ética e individualizada, que promova o
envolvimento ativo da PSP no seu préprio processo de cuidados (Entidade Reguladora da Saude,
2021).

Na observacao da pratica clinica, percebe-se a preocupacdo dos profissionais em garantir o
dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento. Cabe ao
especialista aquando da admissao da pessoa no BO, a verificacao da documentacao formal do
consentimento por escrito para o procedimento cirtrgico, sendo um item obrigatério e que é
fundamentado pelo principio da autonomia da PSP, ou seja, a pessoa tem o poder de decidir
sobre o seu préprio corpo e tratamento (Gardiner et al., 2023). No entanto, a presenca deste
documento ndo nos garante que a pessoa esteja informada sobre o procedimento anestésico e
cirdrgico que ira realizar. Neste sentido, no que concerne a pratica clinica existiu sempre a
preocupacao de validar o seu conhecimento e verificar a existéncia de dudvidas, relacionadas
com as competéncias de cada profissional interveniente no procedimento, de forma a capacitar
a PSP, tornando-o membro integrante do processo de decisao dos seus cuidados de saude.

Perante esta realidade e no contexto da prestacao de cuidados, emergiu a preocupa¢ao com a
preservacao da privacidade PSP na sala cirlrgica. Perante esta questao, foram implementadas
estratégias em conformidade com as orientacdes da AESOP (2012), nomeadamente, a limitacao
da exposicdo corporal indispensavel para a intervencdo, o controlo e restricao do nimero de
profissionais presentes, a promocao de um ambiente calmo e respeitador, bem como o exercicio
da funcao do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria enquanto defensor dos
direitos e da integridade da PSP durante o periodo em que permanece inconsciente.

Por fim, considera-se que a conduta adotada ao longo deste percurso se orientou pelo respeito a
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individualidade, crencas e valores da pessoa, assegurando que as praticas de cuidados
prestadas foram sempre realizadas com foco na seguranca, no respeito pela intimidade e na
preservacao da integridade da PSP.

2.2 DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A melhoria continua da qualidade em enfermagem é essencial para assegurar a exceléncia nos
cuidados de saude. Este dominio envolve a implementacao de praticas sistematicas que visam
aprimorar os processos de enfermagem, garantindo a seguranca, eficacia e satisfacdo dos
cidadaos (DGS/PNS, 2015). A OE, enfatiza a necessidade de reflexao sobre a pratica, com o
objetivo de definir metas e delinear estratégias para a sua execucao, sendo indispensavel para
a qualidade dos cuidados de saude (OE, 2001).

A qualidade em saude é reconhecida como uma responsabilidade crescente no contexto
hospitalar, assumindo especial relevancia no BO, onde a complexidade dos cuidados exige
elevados padrdes de seguranca e eficicia. Esta esta diretamente associada ao compromisso e
envolvimento das varias profissdes, em particular da enfermagem, que desempenha um papel
determinante na promocao de cuidados de exceléncia. Neste enquadramento, a qualidade pode
ser entendida como a prestacao de cuidados acessiveis, equitativos e adequados as
necessidades e expetativas da PSP, através de uma gestao eficiente dos recursos disponiveis e
da promocao da sua satisfacao (Gomes et al., 2020).

Em alinhamento com esta abordagem, Donabedian conceptualiza a qualidade em satide como a
capacidade de alcancar beneficios adequados a condicdo da pessoa, com 0 menor risco
possivel, considerando os recursos disponiveis e os valores predominantes na sociedade
(Donabedian, 2005). O seu modelo tedrico, analisa a forma como as estruturas organizacionais
se relacionam com a pessoa cuidada, bem como a interacao desta com os profissionais e a
dinamica do trabalho em equipa. Para tal, estabelece uma relacao entre trés grandes
dimensdes: estrutura, processo e resultados. As varidveis de estrutura dizem respeito aos
recursos humanos, fisicos e organizacionais, influenciando diretamente o desempenho
profissional e a qualidade da intervencao. Estas estruturas condicionam o processo de cuidados,
isto é, as acdes realizadas pelos profissionais, e refletem-se nos resultados, que traduzem os
efeitos obtidos na salde e bem-estar da pessoa (Donabedian, 2005).

No BO apresentando-se como um contexto de maior complexidade, a qualidade dos cuidados
nao se resume apenas a competéncia técnica, exigindo igualmente a promocao de um ambiente
seguro, a humanizacao da pratica e uma comunicacao eficaz entre os profissionais e a PSP. A
experiéncia quotidiana demonstra que a existéncia de estruturas organizadas, processos bem
definidos e intervencdes adaptadas as necessidades da PSP contribui para melhores resultados
em salde e maior seguranca. Para as equipas, a atencao a estas trés dimensdes da qualidade, a
estrutura, o processo e o resultado, potencia ndo apenas uma experiéncia mais positiva para a
PSP, como também promove uma maior eficacia e coesao no trabalho em equipa (Gomes et al.,
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2020).

A OE (2021), no ambito da melhoria continua da qualidade, preconiza trés competéncias
essenciais dos enfermeiros especialistas, designadamente o desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas de governacao clinica, no desenvolvimento de praticas de qualidade e
colaboracao em programas de melhoria continua e promog¢ao de um ambiente terapéutico
seguro.

Neste cendrio, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental na garantia da
qualidade dos cuidados, atuando como agente promotor de boas praticas clinicas, defensor da
seguranca da PSP e impulsionador da melhoria continua. A integracao entre o modelo PPFM e os
principios de avaliacao da qualidade definidos por Donabedian (2005), reforca a necessidade de
uma abordagem holistica, segura e orientada para os resultados que realmente importam a
pessoa cuidada.

A OE estabeleceu seis enunciados descritivos que orientam a qualidade dos cuidados de
enfermagem, servindo como referéncia para a pratica profissional e para a implementacao de
projetos de melhoria continua. Estes padrdes incluem seis enunciados: satisfacdo da pessoa
cuidada, promocao da saude, prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado,
readaptacao funcional e organizacao dos cuidados. Cada um destes dominios destaca areas-
chave da intervencao do enfermeiro especialista, especialmente em contextos como o BO, onde
a seguranca, a personalizacao dos cuidados e a eficicia das intervencdes sdo cruciais. Este
referencial constitui, assim, uma base estruturante para uma pratica centrada na pessoa e
sustentada na responsabilidade profissional (Regulamento n.2 167/2011, 2011).

Assim sendo, os projetos de melhoria continua da qualidade assumem um papel relevante na
promocao da seguranca, eficadcia e humanizacao dos cuidados prestados. De acordo com a OE
(2012), estes projetos consistem numa abordagem sistematizada que visa a identificacao de
areas criticas da pratica clinica, o planeamento de intervencdes sustentadas na evidéncia, a
monitorizacdo de resultados e a implementacao de estratégias corretivas. Esta metodologia,
frequentemente orientada pelo ciclo de melhoria continua PDCA (Plan, Do, Check, Act), reforcam
a responsabilizacao dos profissionais e promove uma cultura de exceléncia nos servicos de
salde (OE, 2019).

No contexto especifico do BO a aplicacao dos projetos de melhoria continua revela-se
fundamental, dada a complexidade técnica e a necessidade de articulacao rigorosa entre os
varios elementos da equipa multidisciplinar. Através destes projetos, é possivel otimizar praticas
como a adesao a higiene das maos, a verificacao pré-operatdria ou a prevencao de infecoes do
local cirdrgico, contribuindo para a seguranca da PSP e a reducdo de eventos adversos
(Seidelman et al., 2023).

Entre os beneficios mais evidentes da implementacao dos projetos no BO destacam-se a
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melhoria dos indicadores de qualidade e seguranca, a padronizacdao de boas praticas, o
fortalecimento do trabalho em equipa e a promocao de uma cultura organizacional centrada na
pessoa cuidada. Como preconizam os documentos da OE (2019), o enfermeiro especialista
assume um papel ativo no desenvolvimento e suporte de iniciativas de governacao clinica e na
lideranca de projetos de qualidade, consolidando-se como um agente de mudanca dentro da
organizacao (OE, 2019). Desta forma, os vao além da simples avaliacao da pratica,
representando um verdadeiro compromisso profissional com a melhoria continua da qualidade e
com a prestacao de cuidados que se pautam pela seguranca, eficacia e fundamentacao na
evidéncia cientifica.

As instituicOes de saude utilizam indicadores de qualidade para evidenciar seu desempenho e
melhorar a atividade e qualidade em saude. Esses indicadores refletem o estado de saude das
populacdes e o impacto dos enfermeiros especialistas nos ganhos em saude (OE, 2007).

O enfermeiro especialista atua como agente dinamizador na melhoria da qualidade dos
cuidados, mobilizando conhecimentos e habilidades adquiridos. A qualidade deve ser vista como
um dever para com as pessoas, valorizando os cuidados prestados e consequentemente uma
incrementacao na valorizacao da profissao de enfermagem.

Considerando o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, publicado
pela DGS (2021), a seguranca dos cuidados prestados constitui uma das principais metas no
que se refere a qualidade dos cuidados de saude.

Verificam-se boas praticas instituidas, sendo apenas necessario um reforco e manutencao da
sua utilizagao, tais como:

* comunicacao clara e eficaz entre os profissionais do perioperatdério, ou seja, a utilizacdo da
metodologia de ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessement, Recommendation (DGS,
2017), como técnica de comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de salde;

* reducao das infe¢des associadas aos cuidados de salde (IACS) e as resisténcias aos
antimicrobianos, ou seja, cumprindo com as normas do Programa de Prevencao e Controlo de
InfecOes e de Resisténcias a Antimicrobianos (DGS, 2017);

* seguranca da medicacao (metodologia LASA), identificacao inequivoca de doentes, ocorréncia
de quedas, ocorréncia de Ulceras por pressao, ou seja, adotar ferramentas para monitorizagcao
do risco de incidentes de seguranca;

* atribuicdo de tempo para os profissionais perioperatérios se envolverem mais facilmente no
planeamento e desenvolvimento de atividades especificas promotoras da qualidade de
cuidados, como por exemplo, briefing apds a passagem de turno da manha.

Durante o estagio, foram desenvolvidas competéncias relevantes no dominio da melhoria
continua da qualidade, potenciadas pela partilha de experiéncias com a equipa e com a tutora
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de estdgio. Tendo em conta que a pratica profissional decorre fora do contexto do BO, este
ambiente representou um desafio acrescido e uma oportunidade de aprendizagem significativa.
A reflexao conjunta sobre temas como a seguranca dos cuidados e o controlo de infecao, areas
que exigiram a nossa intervencao ativa, bem como a participacao na recolha e analise de
indicadores de qualidade, constituiram momentos particularmente enriquecedores para o
desenvolvimento profissional e para a aquisicdao de competéncias especializadas em
enfermagem perioperatoria.

Com o objetivo de assegurar um ambiente terapéutico e seguro para a PSP, foi assumido o
compromisso de promover os principios definidos no PNSD 2021-2026. Entre as medidas
prioritarias destacaram-se a identificacdo segura da PSP, a comunicacao eficaz com a equipa
multidisciplinar e com a pessoa, e a implementacao rigorosa das praticas de prevencao e
controlo da infecao. Aspetos como a higiene das maos, a etiqueta respiratéria, a triagem clinica,
a correta descontaminacao de equipamentos, o controlo ambiental, 0 manuseamento adequado
de roupa e residuos, e a gestao do risco de exposicdo a agentes microbianos exigiram especial
atencao (Despacho normativo n.2 9390/2021, 2021). Neste contexto, foi adotada uma postura
proativa no cumprimento das normas instituidas, fomentando a discussao critica com a tutora
de estagio sobre estratégias de melhoria continua nestas areas.

Reconhecendo o papel dinamizador do enfermeiro especialista enquanto promotor de cuidados
de enfermagem de qualidade, e interveniente ativo no desenvolvimento de estratégias de
governacao clinica, foi-nos proposto influenciar positivamente as boas praticas no local de
estagio, com vista a promocgao de uma cultura de seguranca centrada na PSP, na sua familia ou
pessoa significativa, bem como nos profissionais de saude. Neste sentido, procedeu-se a
identificagao das principais necessidades formativas, com o objetivo de orientar a intervencao
no servico. A partir deste diagndstico, foram planeadas acdes de formacao especificas,
ajustadas as realidades e lacunas identificadas, que se pretende tenham contribuido para a
sensibilizacao e melhoria dos cuidados prestados.

Entre as acdes desenvolvidas, destacam-se formacoes direcionadas aos TAS, sobre os "Controlo
de Infecao no Bloco Operatério: A importancia das Precaucgdes Basicas", conforme preconizado
pela OMS. Essas formacgdes tiveram como objetivo promover melhores praticas, mudancas de
comportamento, que assegurem a seguranca tanto dos profissionais quanto da PSP, além de
contribuir para a reducao das taxas de infeccdo. A adesao a higiene das maos continua a ser um
desafio no BO, sendo esta uma das intervencdes mais eficazes na prevencao de infecdes
hospitalares. Contudo, estudos recentes demonstram taxas de adesao reduzidas e dificuldades
na aplicacao da técnica recomendada, especialmente quando existe uso inadequado de luvas, o
que interfere negativamente com o cumprimento dos protocolos (Mattner et al., 2024).

Neste sentido, foram realizadas auditorias sistematicas a pratica da higiene das maos e ao uso
de luvas, permitindo identificar areas criticas e grupos de profissionais que necessitavam de
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reforco formativo. Estas auditorias permitiram ndo sé monitorizar o grau de conformidade com
os procedimentos, como também orientar intervencdes pedagdgicas adaptadas as lacunas
identificadas. A evidéncia demonstra que estratégias formativas acompanhadas de feedback
continuo sao eficazes na promocao de melhorias comportamentais e na adesdo sustentada as
boas praticas de controlo de infecao (Mota & Costa, 2023).

Apds a implementacdao de uma formacao direcionada aos TAS, verificou-se uma mudanca
significativa nos comportamentos da equipa, evidenciando o impacto positivo da capacitacao.
Durante esta formacao, foram abordados conceitos essenciais relacionados com a prevencao de
infecOes e a seguranca no ambiente de trabalho, com especial destaque para a utilizacao
correta do avental de protecdao na higienizacao das sala operatdrias bem como os cinco
momentos de higienizacao das maos.

Num episddio recente, ao iniciar o turno no BO, observou-se que todos os TAS presentes
adotaram de forma consistente o uso do avental de protecao, mesmo em situacdes onde
anteriormente essa pratica nao era uma prioridade. Além disso, demonstraram uma
compreensao clara sobre a importancia desta medida, ndo apenas como uma obrigacao
protocolar, mas como uma estratégia fundamental para proteger a sua prépria salde, a
seguranca da PSP e a dos outros membros da equipa. Durante a troca de impressdes com 0s
TAS, alguns mencionaram que a formacao permitiu-lhes compreender melhor o significado do
uso do avental, que deixou de ser visto como uma mera rotina e passou a ser encarado como
uma barreira de protecao eficaz contra a contaminacgao cruzada. Esta mudanca de percepcao
resultou num aumento da adesao as precaucdes basicas de seguranca, refletindo-se numa
maior consciencializacao e responsabilidade no desempenho das suas funcoes.

A transformacao observada entre os TAS evidencia a importancia da formacao continua e do
papel do enfermeiro especialista como lider e educador em contexto clinico. Como responsavel
pela orientacao e supervisdo da equipa, o enfermeiro ndao sé promove o conhecimento técnico,
mas também inspira comportamentos seguros, sustentados pela evidéncia cientifica. A
lideranca do enfermeiro foi determinante para criar um ambiente de aprendizagem, onde os TAS
se sentiram valorizados e capacitados para adotar praticas seguras de forma auténoma. Este
episddio demonstra que a formacao nao se limita a transmissao de conteldos tedricos, mas
incentivou os TAS a refletirem criticamente sobre o impacto das suas acdes na seguranca da
PSP, sendo uma ferramenta poderosa para promover mudancas efetivas na pratica clinica. A
lideranca ativa do enfermeiro, aliada a capacitacao dos profissionais, contribui diretamente para
a criacao de uma cultura de seguranca, onde cada membro da equipa compreende o seu papel
na prevencao de infecdes e na protecao da salde da PSP e da prépria equipa. Para além da
formacao inicial, procedeu-se continuamente a avaliacao do impacto da formacao, identificando
areas de melhoria e ajustando a abordagem sempre que necessario. Esta capacidade de analise
critica e adaptacdo reforcou o seu papel como agente de mudanca, garantindo que as boas
praticas se tornassem parte integrante da rotina da equipa. Mais do que uma acao isolada, esta
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formacdo transformou-se num processo continuo de melhoria, liderado pelo enfermeiro
especialista.

Em suma, o papel diferenciador do enfermeiro especialista neste contexto revelou-se essencial
para promover uma mudanca comportamental sustentada e uma cultura de seguranca efetiva.
A sua lideranca, baseada na educacao e na monitorizacao, nao sé garantiu a protecao da salude
da PSP e da equipa, mas também reforcou a importancia do compromisso ético e profissional
com os cuidados seguros e de qualidade.

A formacao continua é reconhecida como uma ferramenta na promocao da exceléncia dos
cuidados de enfermagem, contribuindo para a atualizacao de conhecimentos, a tomada de
decisdes fundamentadas e a prevencao de eventos adversos. Profissionais que participam
regularmente em acdes formativas demonstram melhor desempenho clinico e maior adesao as
boas praticas, o que se reflete na seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Marques et
al., 2024).

A combinacao entre a¢0es formativas, auditorias regulares e a monitorizacao dos indicadores de
adesao permitiu reforcar a cultura de seguranca e qualidade no BO, assegurando cuidados mais
seguros e consistentes para a PSP. Destaca-se a participacao no workshop “Simulacao Avancada
de Artroplastia da Anca e do Joelho”, promovido pela Johnson & Johnson, no ambito do |
Congresso de Enfermagem Perioperatdria da ULS Entre Douro e Vouga, bem como no webinar
“Revisao Sistematica da Literatura”, dinamizado pela Gades Solutions - PT. Acresce ainda a
presenca no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga. Esta procura/necessidade
pelo conhecimento em enfermagem contribuiram para a melhoria dos cuidados prestados e
para a melhoria dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, bem como, para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias enquanto futura enfermeira especialista.

Como reflexao final deste dominio, considera-se que, ao longo da prestacao de cuidados, foi
mantido um compromisso constante com a adocao de boas praticas e o cumprimento das
recomendacdes instituidas.

2.3 DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A gestdo dos cuidados, como competéncia comuns a todos os enfermeiros especialistas e de
acordo com a OE, integram a “gestao dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulacao na equipa de salde, adapta a lideranca e a gestao dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4745).

Segundo as recomendacdes da OE, o enfermeiro especialista fundamenta a sua pratica
profissional em conhecimentos cientificos e técnicos, possuindo funcées de responsavel de
turno e um conjunto de competéncias (comuns e especificas na area da especializacao)
integrando-as com os conhecimentos do respetivo servico, tal permite-lhe antecipar as
respostas as necessidades dos cuidados, prevenir complicacdes, promover respostas adequadas
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e seguras (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

Uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista, passa pela gestao da qualidade, no
sentido de conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria da qualidade, tornando-se
indispensavel ter consciéncia que a escassez de recursos é um fator cada vez mais evidente e
gue nos momentos de tomada de decisao, deve ser considerada a avaliacao dos custos, no
sentido de obter ganhos em salde de forma eficiente. E importante ter nocdo do custo dos
materiais para, desta forma, fazer-se um uso racional dos mesmos, sem comprometer a
qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

O enfermeiro gestor delega ao enfermeiro especialista a responsabilidade do turno, no contexto
da pratica clinica, este profissional assume a denominacao de enfermeiro coordenador do bloco
de especialidade, no entanto na maioria dos dias existe ainda um segundo elemento,
preferencialmente enfermeiro especialista, a que denominamos enfermeiro de gabinete.

O enfermeiro gestor reconhece que este profissional possui as competéncias e conhecimentos
necessarios para desempenhar eficazmente essa funcao na area de gestao e coordenacgao
(Regulamento n? 101/2015, 2015). O enfermeiro especialista é qualificado e preparado para
lidar com as necessidades e problemas do servico (Regulamento n? 140/2019, 2019).

Com base nessa atribuicao, o enfermeiro especialista, apresenta um papel diferenciador na
equipa, ficando responsavel pela organizacao de todo o material necessario para as cirurgias
programadas do dia seguinte e pela verificacdo de eventuais pedidos de material, externo a
instituicdo, para as eventuais cirdrgicas dos proximos dias. Adicionalmente, deve resolver todas
as complicacdes que surgiram durante o turno e fornecer apoio aos colegas nas salas cirurgicas,
especialmente no cuidado a PSP. Este profissional também colabora com o enfermeiro gestor na
confirmacao do plano de trabalho e na distribuicao de tarefas entre os membros da equipa,
garantindo que cada um saiba claramente as suas responsabilidades.

Neste contexto, podemos afirmar que lideranca exercida esta intrinsecamente ligada a
promocao da seguranca cirirgica, através da implementacao rigorosa de protocolos, da
vigilancia de praticas seguras e da consolidacao de uma cultura organizacional orientada para a
exceléncia dos cuidados. Neste sentido, o enfermeiro especialista afirma-se como um agente de
mudanca, impulsionando a melhoria continua da pratica assistencial no BO (Pires et al.,
2023). Além disso, enquanto elemento de referéncia na equipa, deve possuir a capacidade de
liderar com responsabilidade, promovendo a organizacao, a colaboracao e o cumprimento das
boas praticas clinicas. Um dos aspetos centrais da lideranca é a delegacao de tarefas,
nomeadamente ao enfermeiro responsavel da equipa, assegurando que cada elemento atua
segundo o seu nivel de competéncia e responsabilidade, otimizando os recursos humanos e
garantindo a continuidade dos cuidados (Regulamento n? 101/2015, 2015).

A crescente complexidade dos cuidados de enfermagem exige lideres com elevada inteligéncia
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emocional, capazes de promover uma gestao participativa e colaborativa, de forma a envolver
toda a equipa no processo de tomada de decisao e fomentar um sentimento de pertenca e
compromisso coletivo (Marques et al., 2024).

Neste exercicio de lideranca, a inteligéncia emocional destaca-se como uma competéncia
essencial. Trata-se de uma soft skill que permite ao lider reconhecer, compreender e gerir as
suas préprias emocOes e as dos outros, potenciando relacdes interpessoais mais eficazes e
ambientes de trabalho mais harmoniosos. Rhodes & Foran (2022) reforcam que, no BO, a
inteligéncia emocional é determinante para lidar com situacdes de elevada pressao, resolver
conflitos de forma construtiva e motivar a equipa para alcancar objetivos comuns, sempre
centrados na seguranca e no bem-estar da PSP.

Esta competéncia favorece a criacao de um ambiente positivo e resiliente, essencial para a
retencao de profissionais e para a eficacia das intervencées em contextos de alta exigéncia,
como é o caso do BO. Como sublinham Marcelino & Marques (2024), o desenvolvimento de
competéncias relacionais, como a empatia, a comunicacao assertiva e a autorregulacao
emocional, fortalece o perfil do enfermeiro lider, tornando-o capaz de influenciar positivamente
o0s resultados em saude e de promover uma cultura de exceléncia e responsabilidade no seio da
equipa perioperatoria.

No ambiente da sala operatéria, os enfermeiros assumem fung¢des distintas, instrumentista,
circulante e de anestesia, que, embora diferentes nas suas atribuicdes, sao complementares e
fundamentais para garantir a seguranca (Regulamento n? 743/2019). Assim sendo, o
conhecimento aprofundado acerca de diversas areas é determinante para que, sobretudo o
enfermeiro especialista possa intervir de forma segura, eficiente e com capacidade de lideranca
no contexto cirdrgico.

A pratica de enfermagem avancada sustenta o papel do enfermeiro especialista como lider
clinico no BO. Perante a elevada complexidade inerente a este ambiente, o seu desempenho
nao se limita a execucao de cuidados diferenciados, assume também a coordenacao da equipa,
a promocao da seguranca cirirgica e a supervisao da qualidade da intervencao. O exercicio
desta lideranca exige pensamento critico, tomada de decisdo célere e uma atuacdo sustentada
na evidéncia cientifica mais atual (Marques et al., 2024).

Na pratica clinica, foram aprofundadas e consolidadas as competéncias previamente adquiridas
no estagio anterior, no desempenho da funcao de enfermeira circulante. Este profissional atua
em dominios assistenciais e de gestao, assegurando a coordenacdo eficaz das atividades no
interior da sala de operacdes. Cabe-lhe garantir a seguranca, a fluidez e a eficacia dos
procedimentos cirurgicos, gerindo os recursos humanos e materiais de forma adequada. De
acordo com a AESOP (2006), o enfermeiro circulante assume-se como o gestor da sala
operatéria, promovendo a melhoria continua dos cuidados através do pensamento critico-
reflexivo e da pratica baseada na evidéncia.
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O enfermeiro circulante funciona como elo de ligacao entre a equipa cirdrgica e a equipa
anestésica durante todo o processo cirdrgico. Assim sendo, cabe ao enfermeiro circulante gerir
todo o ato cirdrgico, desde o controlo da assepsia, assisténcia ao enfermeiro instrumentista e
restante equipa cirdrgica, registar toda a documentacdo necessaria a continuidade de cuidados,
a rastreabilidade do material, garantir a seguranca e o posicionamento da PSP, e a seguranca de
toda a equipa da sala. Este enfermeiro é capaz de conceber e antecipar todos 0s passos para
que nunca falte nada necessario a realizacdo da cirurgia e para que esta decorra em seguranca.
E 0 elemento capaz de gerir os recursos eficazmente mesmo em situacdes de adversidade.

Em modo de reflexdo, as experiéncias vivenciadas ao longo do estdgio contribuiram
significativamente para o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestao de cuidados
especializados em enfermagem a PSP, com o objetivo de assegurar cuidados de salde pautados
pela qualidade e seguranca. Tornou-se evidente que o controlo da infecdao e a seguranca da
pessoa constituem eixos centrais da pratica do enfermeiro especialista em perioperatorio,
especialmente no processo de aquisicao de competéncias como enfermeiro instrumentista. A
aplicacdo rigorosa da técnica asséptica cirdrgica, a correta lavagem e desinfecdo das maos, a
preparacao do campo operatorio e a esterilizacdao adequada de materiais e dispositivos sao
praticas fundamentais que garantem a seguranca da intervencdo e da equipa multidisciplinar.
Neste contexto, o enfermeiro instrumentista é descrito como o profissional responsavel por
prever, organizar, gerir e controlar a instrumentacdao necessaria ao procedimento cirdrgico,
assegurando a sua fluidez e promovendo a seguranca da pessoa intervencionada (AESOP,
2006). Para além disso, é fundamental que compreenda e valorize os restantes dominios da
equipa, nomeadamente a area da circulacao e da anestesia, reconhecendo que a
complementaridade de funcdes é essencial para uma prestacdo de cuidados eficaz, segura e
integrada.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, prevé que o enfermeiro
especialista desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua pratica clinica
especializada na melhor evidéncia disponivel (Regulamento n?140/2019, 2019).

Nesse seguimento, o enfermeiro especialista, fortalece o autoconhecimento, a objetividade e a
seguranca, é um profissional que baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica quando “alicerca os processos de tomada de decisao e as intervencbes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador dos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019, p. 4749).

Com a entrada da tecnologia na area da salde e devido ao avanco cientifico, torna-se
imperativo os enfermeiros refletirem sobre a sua pratica, com vista ao acompanhamento da
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evolucao, aliando a formacao e a investigacao aos cuidados de saude prestados.

Neste contexto, o desenvolvimento de competéncias estd intimamente relacionado ao
comprometimento individual de cada profissional em acompanhar as evolucdes cientificas e
técnicas na sua area de especializacao, com o propdsito de manter os seus conhecimentos
atualizados e desempenhar uma pratica baseada na evidéncia. Nessa perspectiva, os
enfermeiros especialistas aprofundam o conhecimento disciplinar que lhes permite
compreender a pessoa/familia e as suas respostas as transicdes, de forma a garantir melhores
niveis de salde e bem-estar, valorizando a dimensao auténoma dos cuidados e contribuindo
para uma enfermagem avancgada (Marques et al., 2024).

Segundo o Regulamento n? 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista deve responsabilizar-se
por ser facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho. Atendendo ao aumento do nivel
de complexidade das necessidades em salde, que urgem de uma intervencao iminente, os
enfermeiros posicionam-se como elementos essenciais e pilares estruturais na resposta a estas
necessidades, sendo a partilha de experiéncias, conhecimentos, saberes, estudos de
investigacao e evidéncia cientifica, entre pares, fundamental para a evolucao dos cuidados de
salde.

A procura de evidéncia cientifica e formacao constante sao aspetos preponderantes para o
exercicio profissional permitindo a aquisicao de conhecimento e competéncias fundamentais a
uma pratica de cuidados segura e com qualidade, contribuindo para a valorizacdo pessoal e
profissional. A pratica da enfermagem avancada devera assentar no conhecimento da disciplina,
na reflexao, na formacao, na pesquisa, na investigacao e na pratica baseada na evidéncia,
demonstrando através de indicadores fidveis, resultados de salde sensiveis a acao terapéutica
dos enfermeiros (Marques et al., 2024).

Reconhecendo o BO como uma unidade altamente especializada e distinta, e considerando a
quase inexisténcia de experiéncia prévia neste contexto, tornou-se evidente, desde o inicio do
estagio, a necessidade de recorrer a evidéncia cientifica disponivel. Esta pesquisa teve como
objetivo adquirir conhecimentos fundamentados que sustentassem a tomada de decisao clinica
e garantissem cuidados de exceléncia a PSP.

A realizacdo deste estagio proporcionou a oportunidade de desenvolver novas competéncias e
aprendizagens numa area clinica distinta da pratica habitual. Paralelamente, permitiu
aprofundar capacidades ao nivel da pesquisa cientifica, nomeadamente na identificacdo e
selecao de artigos relevantes em bases de dados especializadas, contribuindo para o
crescimento enquanto futura enfermeira especialista na drea de enfermagem a PSP.

A partilha de conhecimentos e experiéncias com os restantes elementos da equipa, aliada a
leitura dos protocolos institucionais, contribuiu significativamente para o desenvolvimento das
aprendizagens em contexto profissional.
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Deste modo, importa referir que ao longo do estdgio, destaca-se a participacdo e o
envolvimento nos seguintes projetos:

- Workshop “Simulacao Avancada de Artroplastia da anca e do joelho, promovido pela
Jonhson&Johson, no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV;

- Participacdo no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, com apresentacao do
poster sob o tema “Impacto da Lideranca nos Cuidados de Enfermagem do Bloco Operatorio”;

- Participacdo no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, com apresentacdo do
poster sob o tema “A Importancia do Benchmarking para o desempenho das equipas do Bloco
Operatério”;

- Participacao no webinar “Revisao Sistematica da Literatura”, promovido pela Gades Solutions -
PT;

- Presenca no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga, com a apresentacao do
poster sob o tema “O Impacto da Comunicacao no Trabalho em Equipa no Bloco Operatério.

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

A enfermagem perioperatoria, enquanto area de especializacao da enfermagem médico-
cirlrgica, tem como alvo de intervencdo a pessoa e a familia/ pessoa significativa, que
vivenciam uma experiéncia cirdrgica ou anestésica. De acordo com o Regulamento n.¢
429/2018, os cuidados de enfermagem nesta area sao dirigidos aos projetos de salde da pessoa
e da familia/pessoa significativa em processos de salde/doenca que exigem procedimentos
cirlrgicos e anestésicos em ambiente perioperatério, promovendo a saude, prevenindo eventos
adversos e tratando a doenca (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Esta drea caracteriza-se pela aplicacao articulada de conhecimentos tedricos e praticos,
sustentados na evidéncia cientifica, que orientam o enfermeiro na sua atuacao nos periodos pré,
intra e pds-operatdrio. As intervencdes desenvolvidas abrangem cuidados cirlrgicos e
anestésicos, realizados com rigor técnico, sentido ético e seguranca, promovendo um ambiente
seguro e controlado (AESOP, 2012).

Com a constante evolucdo na area da saude, o enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatdria destaca-se como um profissional altamente qualificado, com competéncias
especificas na promocdo de cuidados integrais e humanizados durante o periodo perioperatdrio.
A sua expertise garante a seguranca e o conforto da pessoa, da sua familia/ pessoa significativa,
desde a fase pré-operatoria até a recuperacao pds-cirlrgica e na interacao com a equipa
multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
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A adocdo de uma abordagem centrada em resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
permite ao enfermeiro especialista implementar intervencdes mais eficazes, mensuraveis e
verdadeiramente centradas na pessoa, promovendo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Esta pratica, alicercada numa postura reflexiva e sustentada pela evidéncia cientifica,
reforca a autonomia profissional e evidencia o contributo especifico da enfermagem para os
ganhos em saulde. A utilizacao de indicadores sensiveis a pratica de enfermagem possibilita
uma avaliacdao mais rigorosa do impacto das intervencdes nos resultados clinicos da pessoa, ao
mesmo tempo que orienta a tomada de decisao baseada na evidéncia. Estudos recentes
destacam que esta abordagem nao sé contribui para a melhoria dos cuidados prestados, como
também valoriza o papel estratégico do enfermeiro especialista na producao de resultados em
saude (Gormley et al., 2024; Veldhuizen et al., 2021).

3.1 DOMINIO DO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

A abordagem holistica na enfermagem perioperatéria envolve os cuidados de salde a pessoa e
familia/ pessoa significativa que necessitam de procedimentos de cirlrgicos e anestésicos como
um todo, incluindo seus aspetos fisicos, emocionais, psicoldgicos e sociais. Esta abordagem é
fundamental para garantir que todas as necessidades da pessoa sejam atendidas durante o
periodo perioperatério. Sendo o periodo perioperatério considerado um momento gerador de
stress e quase sempre acompanhado de receios e de ansiedade que podem condicionar a
experiéncia vivida pela pessoa, refletindo-se em algumas situacdes em repercussoes
hemodinamicas (Catapan et al., 2019).

Como tal, advogar pela sua seguranca e bem-estar durante todo o periodo perioperatério
salvaguardando a sua integridade e autonomia é uma prioridade para o enfermeiro especialista
em enfermagem a PSP.

Atendendo as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais da pessoa/familia, elaborando
um plano de cuidados individualizado, baseado no conhecimento cientifico, a fim de
restabelecer ou manter a salde e o bem-estar da pessoa antes, durante e apds a cirurgia
(AESOP, 2006).

Neste sentido, o enfermeiro especialista, assume a responsabilidade de conjugar a pratica
clinica, a ciéncia e a pratica baseada na evidéncia, na identificacdo das necessidades da pessoa,
de forma a planear os cuidados, executa-los com qualidade e eficacia e avaliar a sua execucao,
com vista a capacitacao da pessoa, ajudando-a nos processos de transicao e promovendo a sua
autonomia de gestao de autocuidados.

Para alcancar estes objetivos, recorre a estratégias facilitadoras da comunicacao, incentivando a
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pessoa a verbalizar as suas dlvidas, receios e expectativas, dando énfase as respostas
comportamentais da pessoa, tal como preconizado pelo PPFM (Rothorck & Smith, 2000). A
assume um papel determinante na prestacao de cuidados, na promocao da literacia, uma vez
que, favorece o empoderamento da pessoa, permitindo-lhe envolver-se ativamente no seu
processo de cuidados e na tomada de decisao, sendo também essencial na promocao da
relacdo de ajuda, como na prépria transmissao de informacao entre a equipa multidisciplinar na
transicao de cuidados.

A ocorréncia de eventos adversos em ambientes complexos e de alto risco como o BO é uma
realidade. A sua maioria destes ocorre devido a fatores humanos, em que as falhas da
comunicacao estao implicitas (Aaberg, 2021). Sendo imperativo a utilizacdao de uma
comunicacao clarificadora e assertiva, competéncia esta, que foi sendo desenvolvida ao longo
dos anos de experiéncia profissional. A comunicacdo eficaz com a pessoa e familia/pessoa
significativa é um dos pilares no exercicio da pratica de enfermagem, promovendo o bem-estar
psicoldgico e a satisfacao.

No PNSD 2021-2026, a comunicacao apresenta-se como um dos pilares essenciais e que segue
as recomendacdes do PNSD 2021-2030 da OMS. O PNSD 2021-2026, tem como finalidade
consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude e reforca a necessidade
de implementar medidas que permitam o desenvolvimento da cultura de seguranca, da
comunicacao e da implementacao continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos (Despacho normativo n.2 9390/2021, 2021). “A comunicagao efetiva é essencial ao
longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de transicao de
cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de salude” (Despacho normativo n.?
9390/2021, 2021, p. 100).

Com o objetivo de melhorar a comunicacao e consequentemente a seguranca no processo de
transicao de cuidados entre os profissionais de saude, o PNSD 2021-2026 define como uma agao
o desenvolvimento e implementacao de ferramentas de comunicacao (Despacho normativo n.2
9390/2021, 2021). Assim em 2017 e com base nas recomendacgdes do PNSD 2015-2020 que nos
alerta para o aumento da seguranca da comunicacao como estratégia para a prestacao segura
de cuidados de salde em todos os niveis de cuidados no SNS, DGS, recomenda a utilizacao da
técnica. A metodologia ISBAR tem vindo a afirmar-se como uma ferramenta essencial para a
padronizacao da comunicacao entre os profissionais de saude, facilitando a rapida tomada de
decisao, promovendo o pensamento critico, reduzindo o tempo de transferéncia de informacdes
e acelerando a integracao de novos profissionais. Esta abordagem mostra-se particularmente
eficaz, no ambiente do BO. Um estudo recente de Nasimiyu (2024), conduzido num num BO,
evidenciou que o uso do ISBAR melhora significativamente a clareza e a eficacia da
comunicacao entre os membros da equipa, reforcando a seguranca da PSP e promovendo a
colaboracao interprofissional. Os enfermeiros participantes destacaram melhorias na confianca
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comunicacional, maior organizacao da informacao clinica e uma integracao mais eficiente de
novos elementos na equipa.

Para além disso, este profissionais reconhecem que as regulamentacdes institucionais nao sé
devem estar presentes, mas também ser aplicadas, e que em conjunto com o fortalecimento e
desenvolvimento de competéncias interpessoais na area comunicacional contribuem para a
comunicacao eficaz e a continuidade de cuidados (Isik et al., 2020). Quanto maior o nimero de
transicdes, maior é o risco de erros de comunicacao que comprometem a seguranca da pessoa.
Assim, torna-se imperativo formar e sensibilizar os profissionais envolvidos, de modo a
consolidar praticas seguras e sistematizadas. A implementacao de protocolos padronizados para
a transferéncia de cuidados tem demonstrado um impacto significativo na reducao de erros de
comunicacado e de eventos adversos evitaveis, particularmente em contextos cirdrgicos. Estes
dados reforcam a relevancia de estratégias educativas continuas e estruturadas como agentes
na promocao da seguranca da pessoa ao longo de todas as etapas do seu percurso nos cuidados
de saude (Appelbaum et al., 2024).

Neste sentido, durante o estagio, foi implementada uma metodologia ja instituida no servico,
considerada uma boa pratica, que visa estruturar e facilitar a transmissao de informacao clinica
no momento da transferéncia da PSP da sala operatéria para a unidade de cuidados pds-
anestésicos. Esta abordagem revelou-se uma ferramenta Util para organizar o pensamento
clinico e tornar o discurso mais claro e objetivo, promovendo a continuidade de cuidados e
reduzindo a margem de erro nas transigoes.

Reconhecendo que uma comunicacao eficaz constitui um dos pilares essenciais para assegurar
a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude, torna-se imprescindivel que os enfermeiros
especialistas desenvolvam competéncias de comunicacao verbal e nao verbal (Owolabi et al.,
2021).

Através da comunicacdo verbal, a pessoa transmite as suas preocupacdes, em momentos de
maior tensao, e compete ao enfermeiro estar desperto no sentido de intervir nestes momentos
em que a pessoa necessita de um apoio e de uma escuta ativa. A comunicacao nao verbal,
também ela, relevante, num evento com maior pressdao, como é um procedimento cirlirgico,
podera ser mais impactante e precisa, quando se trata de um toque, um olhar, um siléncio, uma
presenca, pois estes gestos podem ser mais eficazes relativamente as palavras e
estabelecendo-se uma conexao de afinidade no momento.

A evidéncia cientifica reforca esta perspectiva. Um estudo de Skramm et al. (2021) demonstra
que falhas de comunicacdo, ambientes ruidosos ou atitudes hierarquicas desajustadas
comprometem seriamente o trabalho da equipa cirlrgica e colocam em risco a seguranca da
PSP. Os autores salientam que uma comunicacdo eficaz, sustentada no respeito mutuo, na
escuta ativa e na partilha oportuna de informacao é fundamental para o bom desempenho da
equipa e para a criacao de um ambiente colaborativo e seguro.
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Além disso, conhecer as rotinas e preferéncias dos elementos da equipa cirdrgica, antecipar
necessidades e adotar uma postura cooperante sao aspetos valorizados que favorecem a fluidez
do trabalho e a prevencao de erros. A comunica¢ao nao verbal, quando utilizada de forma
consciente, reforca esta dinamica, facilitando respostas rapidas e assertivas em situacoes
criticas, além de fortalecer a relacdo com a PSP (Skramm et al., 2021). Assim, investir na
formacao continua em comunicacao ndo é apenas uma exigéncia técnica, mas um imperativo
ético e profissional que fortalece o papel do enfermeiro especialista como garante de cuidados
humanizados e seguros (Owolabi et al., 2021).

No que concerne a prestacao de cuidados a PSP, desenvolveu-se uma relacao de empatia com a
finalidade de proporcionar conforto e tranquilidade a pessoa durante o toda a sua permanéncia
no BO. Esta abordagem teve por base a consciéncia das dificuldades associadas a vivéncia do
processo de transicao saude/doenca, reconhecidamente gerador de ansiedade e stress, tanto
para a pessoa como para a sua familia. Perante este cenario, cabe ao enfermeiro especialista
em enfermagem perioperatdria adotar estratégias que visem reduzir a ansiedade da PSP,
promovendo uma experiéncia cirdrgica mais positiva. A realizacao de um didlogo pré-operatorio
estruturado, conduzido pelo enfermeiro, tem demonstrado impacto positivo na reducao dos
niveis de ansiedade e no aumento da satisfacdo, contribuindo para uma melhor preparacao
emocional e maior adesao ao plano terapéutico (Gongalves et al., 2023). Estas intervencdes nao
sé humanizam os cuidados, como reforcam a autonomia da pessoa e melhoram os resultados
em salde.

Os posicionamentos cirdrgicos, sao procedimentos partilhado pela equipa, com riscos
associados a nivel das les0es nervosas, vasculares e cutaneas, cujas consequéncias podem
interferir ou mesmo comprometer a estabilidade hemodinamica da pessoa e interferir
negativamente na sua recuperacao pods-operatdria (AESOP, 2012). Neste ambito, o enfermeiro
especialista em enfermagem perioperatéria destaca-se na implementacao de estratégias
preventivas, assegurando praticas seguras e baseadas na evidéncia, bem como a utilizagao
adequada dos recursos disponiveis. Para além disso, é sua responsabilidade garantir o respeito
pela dignidade, conforto, integridade e vontade expressa da pessoa, sobretudo em momentos
em que esta nao se encontra em condicdes de o fazer autonomamente (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

Speth (2023) destaca a relevancia da implementacdo de diretrizes praticas atualizadas sobre o
posicionamento cirdrgico, evidenciando a importancia da formacao continua da equipa para
garantir a seguranca da pessoa ao longo de todo o procedimento.

Ainda na aquisicao de competéncias de enfermeira especialista, e na area da instrumentacao
procedemos a preparacao de todo o material cirlrgico necessario para a cirurgia tendo em
conta as especificidades da pessoa e do procedimento cirirgico. Neste contexto trabalhou-se no
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sentido de antecipar situacdes durante todo o ato cirlrgico, como por exemplo a necessidade de
algum instrumento especifico ou a presenca de outros elementos como o técnico de
imagiologia, isto nas atividades inerentes ao enfermeiro circulante. Efetuaram-se todos os
registos de forma informatica ou em papel do processo intra-operatério, garantindo a
continuidade dos cuidados e as boas praticas. A importancia dos registos de enfermagem
transcende a mera documentacao de cuidados, desempenhando um papel crucial nas decisdes
clinicas, na continuidade e qualidade dos cuidados, bem como na gestao, investigacao e
formacao. A OE enfatiza que os registos de enfermagem sao fundamentais para a tomada de
decisOes clinicas, para a continuidade e qualidade dos cuidados, para a gestao, formacao,
investigacao e para os processos de tomada de decisao (OE, 2006).

Além disso, os sistemas de informacao em enfermagem tém sido reconhecidos como
instrumentos para a uniformizacao dos registos em salde, contribuindo para a visibilidade dos
cuidados prestados e para a monitorizacao da atividade de enfermagem. Estudos indicam que
os sistemas de informacgao permitem a obtencao de indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem, impactando positivamente na qualidade dos cuidados e facilitando a
comparabilidade intra e interinstitucional (Nascimento et al., 2021).

Em caso de alguma nao conformidade durante o processo cirdrgico é dever do enfermeiro
especialista registar e comunicar de forma a prevenir situacées semelhantes. Garantir uma
comunicacao eficaz entre todos os intervenientes, contribuindo para a diminuicao do stress e
fomentar o trabalho em equipa dentro da sala operatdria. Torna-se imprescindivel que o
enfermeiro especialista tenha consciéncia e responsabilidade dentro de uma equipa
multidisciplinar. Este trabalho colaborativo exige competéncias nao técnicas, como a
capacidade de trabalhar em equipa, comunicacao eficaz, percepcao situacional e gestao do
stress (Mitchell & Flin, 2008).

O preenchimento e execucdo da LVC, considera-se como uma estratégia simples, mas
altamente eficaz, na promocao da seguranca da PSP, contribuindo para a prevencao de eventos
adversos no contexto do BO (Matos et al., 2021). Seguindo as recomendacdes da OMS, o
objetivo do desafio Cirurgia Segura Salva-Vidas, € melhorar a seguranca dos cuidados cirirgicos
em todo o mundo, através da definicao de um conjunto de normas de seguranca que pode ser
aplicado em todos os contextos (OMS, 2009).

A equipa de enfermagem destaca-se na aplicacao eficaz da LVC, assegurando o seu
cumprimento integral antes do inicio do procedimento cirdrgico. A fase de “time-out” era
sistematicamente realizada de forma rigorosa, funcionando como um momento de pausa e
validacao final por parte de toda a equipa cirdrgica. No momento da admissao no BO, era
efetuado o “sign-in” pelo enfermeiro circulante e pelo anestesista, com a confirmacao da
identidade da PSP, do procedimento cirirgico, da lateralidade e das consideracfes anestésicas
relevantes. A fase final, denominada “sign-out”, consistia na verificacao da contagem de

Vera Lucia Cardoso Barbosa 117



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

compressas e instrumentos corto-perfurantes, bem como no registo de informacgdes
burocraticas essenciais a continuidade segura dos cuidados (OMS, 2009). A sua intervencao
permite, ndo apenas a deteccao precoce de potenciais falhas, como também a melhoria da
comunicacao e a coesao da equipa multiprofissional, potenciando a eficacia da intervencao
cirirgica e reduzindo a probabilidade de erros evitaveis (Matos et al., 2021).

Enquanto enfermeira especialista, assume-se como interveniente estratégico na equipa
cirdrgica, promovendo a adesao a LVC, coordenando a sua execugao e assegurando o
cumprimento rigoroso dos procedimentos, conforme preconizado pelo Regulamento n.°
429/2018 (2018).

3.2 DOMINIO DA MAXIMIZACAO DA SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE COM A CONSCIENCIA
CIRURGICA

Os cuidados prestados em ambiente perioperatdrio implicam um elevado grau de risco, dada a
vulnerabilidade da pessoa, a complexidade dos procedimentos cirldrgicos e anestésicos, e as
exigéncias inerentes ao ambiente e aos recursos envolvidos. Nestas circunstancias, o
enfermeiro especialista em enfermagem a PSP deve recorrer a conhecimentos e competéncias
especificas que assegurem a seguranca da pessoa, dos profissionais e do préprio ambiente
cirtrgico, sempre norteado pelos principios éticos da profissao. Torna-se, por isso, essencial que
as instituicbes de salde desenvolvam politicas e estratégias eficazes que minimizem a
ocorréncia de eventos adversos, muitos dos quais sdo preveniveis e representam verdadeiros
ganhos em salde, sendo também metas fundamentais no sistema de qualidade dos cuidados
(Regulamento n.2 429/2018, 2018, p.1936).

A ocorréncia de eventos adversos em contexto cirdrgico é frequentemente associada a falhas
sistémicas, como lacunas nos processos de comunicacao, erros de verificagao e deficiente
articulacdo entre os membros da equipa (Rodziewicz et al., 2024). Neste sentido, a consciéncia
cirargica, entendida como a percepcao situacional continua do ambiente operatério, das
condicdes clinicas da PSP e da dinamica da equipa, torna-se indispensavel para antecipar e
mitigar potenciais riscos, atuando preventivamente sobre os fatores que possam comprometer a
seguranca, exigindo uma vigilancia continua e uma atitude proativa.

Tal como descrito no Regulamento n.2 429/2018, a consciéncia cirdrgica representa um principio
ético e moral que orienta a conduta do enfermeiro especialista em enfermagem a PSP, exigindo
atuacao responsavel e informada, independentemente da supervisao externa. Esta pratica esta
enraizada no conhecimento técnico-cientifico, na compreensdao dos principios da pratica
cirdrgica e no cumprimento dos deveres legais, morais e éticos para com a pessoa e com a
equipa (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19366).
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A articulacdo entre consciéncia cirdrgica e a pratica baseada na evidéncia permite ao
enfermeiro especialista delinear e estruturar intervencdes eficazes, reforcar a comunicacao
intra-equipa e criar um ambiente onde a seguranca da PSP é uma prioridade inquestionavel. Tal
atuacao demonstra a maturidade clinica do profissional, a sua autonomia e 0 compromisso com
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no BO. Kalantari et al. (2023) referem
que a consciéncia situacional se encontra entre as habilidades nao técnicas mais desenvolvidas
pelos enfermeiros em contexto cirlrgico e que a sua consolidacao influencia diretamente a
seguranca e a eficacia da equipa.

O termo consciéncia cirlrgica surge na literatura comumente associado a publicacdes relativas
a assepsia, técnica asséptica, seguranca e advocacia da PSP. De acordo Duff et al (2021), a
consciéncia cirargica contempla trés componentes essenciais: o conhecimento (saber), a
percepcao (sentir) e a acao (agir). Além disso, reconhece que esta pode moldada por fatores
contextuais, como a formacao, a experiéncia, a cultura e o apoio dos pares. Estes dominios
interligam-se na fundamentacao da tomada de decisao, na antecipacao de riscos e na promogao
de cuidados seguros e centrados na pessoa.

Esta perspectiva alinha-se com os principios do modelo PPFM, que estrutura a intervencao do
enfermeiro perioperatério em torno de trés eixos seguranca, respostas fisioldgicas e respostas
comportamentais (Wicklin, 2020). Ao incorporar os principios da consciéncia cirdrgica, o
enfermeiro especialista garante interven¢des adequadas a singularidade da pessoa, com base
em decisbes éticas e sustentadas na melhor evidéncia cientifica. E importante sublinhar que
esta competéncia nao é inata, podendo ser desenvolvida ao longo da trajetdria profissional,
sendo influenciada por fatores como a formacao continua, a experiéncia pratica, o apoio dos
pares e 0 ambiente organizacional (Duff et al., 2021). Assim, o PPFM reforca a necessidade de
uma atuacao clinica reflexiva, sensivel ao contexto e focada nos resultados, posicionando o
enfermeiro como um agente ativo na seguranca da PSP e na melhoria continua dos cuidados
prestados.

Deste modo, o enfermeiro especialista integra, na sua pratica diaria, os principios orientadores
do PPFM e os fundamentos da consciéncia cirdrgica. A sinergia entre estes dois referenciais
promove ndo apenas a humanizacao dos cuidados, mas também a sua eficacia clinica, mesmo
em contextos de elevada complexidade técnica e exigéncia emocional, assegurando que as
intervencdes sao adaptadas as necessidades da pessoa e fundamentadas em raciocinio critico.
Esta abordagem reforca a autonomia e a responsabilidade do enfermeiro especialista na
promocao da seguranca da PSP e no apoio a sua familia ou pessoa significativa, contribuindo de
forma significativa para a qualidade global dos cuidados prestados no BO (Wicklin, 2020).

Ao longo do estdgio em BO, tornou-se evidente que competéncias como a antecipacao, a
percepcao e o pensamento critico sao pilares basilares da ética e da consciéncia cirdrgica. A
utilizacao articulada destes atributos revelou-se determinante para promover resultados
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cirdrgicos seguros, eficazes e positivos, tanto para a pessoa como para a equipa multidisciplinar
envolvida.

A consciéncia cirlrgica esteve presente em todas as fases do processo: desde a verificacao do
plano cirdrgico e acolhimento da pessoa no BO, a preparacao e monitorizacao das condicdes da
sala, organizacdo e verificacdo do material cirlrgico, posicionamento seguro da pessoa,
utilizacdo adequada dos dispositivos, registos clinicos, até a correta transicao para os cuidados
pds-anestésicos. Esta abordagem estruturada e ética reflete o compromisso com a exceléncia
dos cuidados prestados e com a seguranca em ambiente perioperatério.

A correta realizacao do turnover das salas cirdrgicas apresenta-se como um fator imprescindivel
para o controlo de infecdes e para a seguranca da pessoa. A higienizacao das salas nao deve
demorar menos de dez minutos, mas também nao deve exceder o tempo necessario, uma vez
que, vai aumentar os tempos de turnover, em casos extremos pode provocar alteracdes aos
planos cirdrgicos ou atraso para uma cirurgia de urgéncia (Associacdo Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria (APCA), 2015). A limpeza deve seguir protocolos especificos, que estao disponiveis
no servico para consulta e sao do conhecimento dos técnicos auxiliares de salde e compete ao
enfermeiro circulante a sua supervisao (AESOP, 2013).

As infecdes hospitalares sao responsaveis por um elevado indice de mortalidade nas instituicoes
de saude, além de prolongarem o tempo de internamento e consequentemente aumentarem os
custos. Esta situacao causa grande preocupacao e sublinha a necessidade se de desenvolver
estratégias eficazes para o seu controlo (Silva et al., 2020).

As ILC permanecem como uma das complicacdes mais comuns e relevantes em contexto
perioperatdrio, ocorrendo em aproximadamente 0,5% a 3% dos procedimentos cirdrgicos. Estas
infecdes contribuem para o0 aumento do tempo de internamento, dos custos hospitalares e da
morbilidade, comprometendo a qualidade dos cuidados prestados e a eficiéncia do sistema de
saude (Ousey et al., 2023). De acordo com a DGS, a vigilancia de uma ILC deve ser mantida até
30 dias apds a cirurgia, na auséncia de préteses. Quando ocorre colocacdo de préteses, este
periodo é alargado até 90 dias, desde que a infecao possa ser claramente relacionada com a
intervencao cirdrgica realizada (DGS, 2022).

A prevencao eficaz das ILC implica a implementacao de estratégias baseadas em evidéncia
cientifica. Entre estas, destacam-se a administracao adequada e oportuna da profilaxia
antibidtica, a aplicacao rigorosa de técnicas assépticas e o controlo rigoroso do ambiente
cirdrgico (Ousey et al., 2023). A atuacao do enfermeiro especialista é determinante neste
processo, uma vez que este profissional, ao integrar a equipa do BO, possui competéncias
diferenciadas que o capacitam para assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Durante o ato cirlrgico, a PSP encontra-se exposta a multiplos riscos, nomeadamente o risco de
infecao. Por este motivo é extremamente importante a manutencao da assepsia, das medidas
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de contencao e de prevencao da transmissao de infecao. A OE, preconiza que o enfermeiro com
competéncias especificas em enfermagem médico cirdrgica tem um papel diferenciador na area
da prevencao e controlo da infecao e gestao do risco em qualquer contexto de intervencao,
dado o elevado risco de infecdes associadas aos cuidados de salde decorrente da doenca
aguda ou cronica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos de que a
pessoa é sujeita (Regulamento n%429/2018, 2018).

As PBCI integram um conjunto de medidas que devem ser incorporadas por todos os
profissionais na prestacao de cuidados de salde, com o objetivo de diminuir o risco de infecdo e
transmissao cruzada, bem como garantir a seguranca das pessoas e dos profissionais de saude,
pelo que se aplicam a todos a todas as pessoas independentemente de se conhecer o seu
estado infecioso, sendo que a sua implementacao constitui uma estratégia primaria de eficacia
comprovada, na minimizacao do risco de infecao (DGS, 2017).

Neste sentido a DGS em 2015, reconhecendo a relevancia das ILC na morbilidade e nos custos
associados aos cuidados de saude, publicou a Norma n.2 020/2015, intitulada “Feixe de
Intervencoes de Prevencao de Infecdo de Local Cirlrgico”. Este documento define um conjunto
estruturado de praticas preventivas, fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel,
com o objetivo de padronizar e reforcar a seguranca clinica em contexto cirdrgico. Este feixe de
intervencdes contempla medidas como a preparacao adequada da pele, a administracao
atempada de profilaxia antibiética, o controlo rigoroso da glicemia no perioperatério, a
normotermia intraoperatdria e a técnica asséptica no manipulacao de dispositivos invasivos. A
DGS recomenda a sua implementacao sistematica nos servicos de saude, promovendo uma
abordagem preventiva e centrada na pessoa, com impacto direto na reducdo da incidéncia de
ILC e na melhoria dos resultados em saude (DGS, 2022).

Relativamente ao modelo descrito e enquanto futura enfermeira especialista, é fundamental
que desenvolva competéncias avancadas de forma a avaliar criticamente a pratica, questionar
procedimentos instituidos e conduzir investigacao na area da PCl, reconhecendo tratar-se de um
campo em constante evolucao, onde a atualizacao cientifica e técnica se torna indispensavel.

Em contexto de estagio, sendo o BO de Ortopedia um servico, que apresenta imenso movimento
de pessoas e um volume elevado de cirurgias, em que habitualmente essas cirurgias se devem
a trauma de pessoas idosas, com alto risco de comorbilidades, o que aumenta a suscetibilidade
a infecOes no local cirdrgico, procurou-se durante a prestacao de cuidados salvaguardar o
cumprimento das normas emitidas pela Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e
Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e pela DGS, de forma a
contribuir para a reducao da sua ocorréncia (Jordao et al., 2020).

Assim, no alinhamento com os objetivos tracados para a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista, a PCl, bem como a contengao da resisténcia aos
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antimicrobianos, configuraram-se como uma area prioritdria de intervencao. Esta escolha
resultou tanto da identificacao de necessidades de melhoria na pratica clinica dos profissionais
como da continuidade de um percurso iniciado no estagio anterior, reforcado por um interesse e
motivagdo pessoal nesta tematica.

A formacao e o treino continuos destacam-se como estratégias eficazes na melhoria da pratica
clinica, sendo instrumentos fundamentais para consolidar conhecimentos e promover mudancas
comportamentais entre os profissionais de salde. A sua importancia torna-se ainda mais
evidente quando se trata de areas criticas como a PCl e a contencao da resisténcia aos
antimicrobianos. Estas estratégias revelam-se eficazes na promocdo da adesao as boas praticas,
com resultados positivos na aquisicao de competéncias e na transformacado de atitudes,
contribuindo para cuidados mais seguros e eficazes (Siegal et al., 2024).

Verificou-se no servico alguns pontos a melhorar relativamente as normas instituidas e que nao
estavam a ser cumpridas na sua totalidade, como era o uso do avental pelos TAS na limpeza
das salas.

A formacao continua dos TAS na promocao da seguranca da PSP no BO, onde a complexidade
técnica e a necessidade de coordenacao rigorosa entre os membros da equipa multidisciplinar
sao evidentes. A implementacao de programas de formacao focados no controlo de infe¢des,
com énfase nas precaucoes basicas, é fundamental para garantir praticas seguras e eficazes. A
literatura evidencia que a adesao a estas praticas esta fortemente condicionada por fatores
como a disponibilidade de recursos, a experiéncia profissional, o apoio institucional e,
sobretudo, a existéncia de formacdo especifica e continua. A auséncia de educacao adequada,
aliada a escassez de materiais e a falta de incentivo por parte das liderancas, compromete
significativamente a adocao de comportamentos seguros no controlo de infeccao. A promocao
de uma cultura organizacional orientada para a seguranca e o investimento em estratégias
educativas sustentadas na evidéncia cientifica sdo determinantes para a eficacia das
intervencdes de prevencao (Ferreira et al., 2024).

Assim conduziu-se um programa educativo destinado a este grupo de profissionais, com o
objetivo de proporcionar conhecimento e habilidades praticas sobre precaucdes basicas de
seguranca, essenciais para garantir um ambiente de trabalho seguro e a prevencao de
infeccao.

A escolha de formar grupos pequenos, compostos por cerca de cinco elementos, tem
demonstrado ser uma estratégia eficaz para maximizar a aprendizagem e a aplicacao pratica
dos conhecimentos adquiridos. A formacao interprofissional em pequenos grupos facilita a
compreensao mutua entre diferentes profissionais de salde, promovendo uma colaboracao
mais eficaz e melhorando a seguranca (Breckwoldt et al., 2019). Este formato permite uma
interacao mais préxima, discussdes aprofundadas e uma maior oportunidade para a partilha de
experiéncias, o que é particularmente benéfico na assimilacao de PCl no ambiente cirlrgico.
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Além disso, a utilizacdo de métodos de ensino baseados em tarefas reais e simulacdes tem sido
associada a melhorias significativas no conhecimento e na adesdo as PCl. Khan et al. (2021)
desenvolveram um programa de formacao baseado em tarefas auténticas e aprendizagem
interprofissional, que resultou em ganhos substanciais de conhecimento e mudancas
comportamentais positivas entre os participantes, reforcando a importancia de abordagens
praticas e colaborativas na formacao em PCI.

A integracao de simulagdes realistas no processo de formacao também tem mostrado beneficios
notaveis. De acordo com uma revisao realizada por Kang et al. (2022), a formacdo baseada em
simulacao melhora a competéncia e a confianca dos profissionais de salde, aumenta o
conhecimento e a conformidade com as medidas de prevencao de infecdes, e contribui para a
reducao das taxas de infecOes associadas aos cuidados de saude. Estas simulacoes
proporcionam um ambiente seqguro para a pratica e o aperfeicoamento de habilidades
essenciais, como a higiene das maos e o uso adequado de equipamentos de protecao individual.

A sessdo comegou com uma visao geral das precaucdes basicas de seguranca, incluindo a
importancia da higiene das maos e o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs). Os
participantes foram incentivados a compartilhar suas experiéncias e duvidas, promovendo um
ambiente de aprendizagem colaborativo. Na formacao focou-se a higienizagao das maos,
demonstrando as técnicas corretas de lavagem das maos com agua e sabao, bem como o uso
de solugdes alcodlicas, sendo discutidos os momentos criticos para a higienizacao das maos,
como antes e apds o contato com a pessoa, antes de procedimentos assépticos e apds a
exposicao a fluidos corporais.

Realcando a importancia e o uso correto dos EPIs, com explicacdes detalhadas sobre quando e
como utilizar luvas, mascaras, aventais e 6culos de protecao, bem como nos varios tipos de
isolamento. Ao final da formacao, o grupo profissional estava mais preparado para aplicar as
precaucdes basicas de seguranca no seu dia a dia, contribuindo para um ambiente mais seguro,
para si e para as pessoas, além de promover a qualidade dos cuidados prestados.

Ainda na PCl e com o objetivo de manter uma atualizagao constante de conhecimentos para
fundamentar a pratica. Com esse intuito adotou-se uma postura proativa, com base na
evidéncia cientifica, através de protocolos instituidos no servico, bem como na realizacao de
auditérias para a monitorizacao e o registo da eficacia das medidas implementadas, da gestao
dos recursos humanos e materiais. As auditorias em enfermagem sao fundamentais para
garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. A sua implementacao serve para
padronizar procedimentos, identificar falhas, promover uma cultura de seguranca, a fornecer
feedback para o desenvolvimento profissional, melhorar a eficiéncia operacional e promover a
responsabilidade (Mota et al., 2021).

Na observacao em contexto clinico, uma das preocupacdes em colaboracao com os elementos
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da equipa, foram o cumprimento das normas instituidas, relativas ao cumprimento das
guidelines em vigor, referentes a pré desinfecdao da pele com cloro-hexidina a 2%, em alguns
casos vindos da urgéncia, e posteriormente a utilizacdo de desinfetantes de base alcodlica
recomendados para as cirurgias, a profilaxia de administracdo de antibioterapia, controlo
glicémico, normotermia e tricotomia, promovendo uma pratica segura.

A ILC continua a ser uma das complicacdes mais graves associadas a procedimentos
ortopédicos como a AT) e a cirurgia de fratura da anca, com impactos significativos na
morbilidade, prolongamento do internamento hospitalar e aumento dos custos em salde
(Calderwood et al., 2023). Dada a elevada suscetibilidade a infecao associada a introducao de
material protésico e a manipulacao extensiva de estruturas osteoarticulares. A ocorréncia de
infecOes pode comprometer gravemente o sucesso cirdrgico, exigindo frequentemente revisdes
complexas e longos periodos de antibioterapia (Fernandes, 2022).

Segundo Martins et al. (2020), durante o periodo perioperatério, as intervencdes de
enfermagem mais relevantes para a prevencao de infecdes no local da ferida cirdrgica sao
divididas em trés fases: pré-operatéria, intra-operatdria e pds-operatéria. Na fase pré-
operatédria, é essencial realizar a higienizacdo das maos, a tricotomia sem lamina de barbear
(somente quando necessario), o banho com clorexidina a 2% no dia anterior e na manha da
cirurgia, e a administracdo de antibioterapia profilatica. A administracao adequada de profilaxia
antibidtica, devendo esta ocorrer entre 30 a 60 minutos antes da incisao cirdrgica, de modo a
assegurar niveis terapéuticos eficazes durante o ato operatdério (Berrios-Torres et al., 2017).

Na fase intra-operatdria, destacam-se a antissepsia cirlrgica das maos, a troca de luvas
estéreis, 0 uso de equipamento estéril por toda a equipa cirdrgica, a monitorizacao do tempo de
duracao da cirurgia e a manutencao da temperatura corporal da PSP superior ou igual a 35.5°C,
uma vez que a hipotermia pode ser um fator de risco para aumento de infecdes. A evidéncia
cientifica demonstra que a sua ocorréncia compromete a cicatrizacdo e agrava a morbilidade
pos-operatoria. O Wang et al. (2019), comprovam no seu estudo, que a hipotermia
intraoperatéria prolongada esta fortemente associada ao aumento de ILC, recomendando-se
estratégias preventivas como o aquecimento ativo e a monitorizagao continua da temperatura
para garantir a normotermia e a seguranc¢a da pessoa.

A manutencao de um ambiente cirdrgico seguro é também uma responsabilidade critica. O
enfermeiro atua em estreita colaboracdao com a equipa cirdrgica para garantir a esterilidade do
campo operatério, através da correta preparacdo e esterilizacdo dos instrumentos, uso
adequado de barreiras de protecao e limitacdo do nimero de pessoas e da movimentacao na
sala operatdria. A implementacao da lista de verificacao de seguranca cirdrgica é igualmente
relevante (Calderwood et al., 2023; DGS, 2018).

Na fase pos-operatoria, o cuidado com os banhos com clorexidina, manter a higienizagao das
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maos e, na execucao do penso, utilizar penso transparente para permitir a visualizacao da
ferida. Essas intervencdes sao cruciais para garantir a seguranca da pessoa e prevenir infecoes
no local da ferida cirdrgica durante todo o periodo perioperatério (Silva et al., 2020)

A higiene das maos é amplamente reconhecida como uma das medidas mais eficazes e de
baixo custo na prevencao das infecdes associadas aos cuidados de salude (IACS), sendo
considerada o padrao ouro na reducao da transmissao cruzada de microrganismos. A sua
relevancia nao € recente, estando fundamentada em décadas de investigacao cientifica e
recomendacdes internacionais. De acordo com a DGS (2015) e a Association of Perioperative
Registered Nurses (AORN) (2021), a correta higienizacao das maos constitui a principal
estratégia na prevencao de infecdes em contexto hospitalar, incluindo o BO. A maioria dos casos
de transmissao cruzada da infecdo, é causada através das maos dos profissionais de saude
como fonte ou o veiculo (Silva et al., 2020).

Nesse sentido, os enfermeiros perioperatérios apresentam-se como elementos dinamizadores
da implementacao de medidas de PCI, garantindo o rigor dos protocolos estabelecidos, sabendo
como e quando intervir para evitar a propagacao de infecdes e promovendo uma cultura de
seguranca, qualidade e responsabilidade partilhada (Madaleno, 2020). Complementarmente,
Copanitsanou & Santy-Tomlinson (2021) evidenciam que, além da deteccao precoce, o
enfermeiro desempenha um papel ativo na prevencao das ILC, assegurando o cumprimento
rigoroso das praticas de controlo de infecdo, como a higienizacdo das maos, a preservacao de
um ambiente asséptico, a monitorizacao da antibioticoterapia profilatica e a educacao da
pessoa e da sua familia sobre os cuidados com a ferida apds a alta hospitalar.

No que diz respeito a documentacao e vigilancia, destaca-se o papel do enfermeiro na
monitorizagdao sistematica dos sinais de infecdao e no registo detalhado das intervencoes
realizadas. Os registos de enfermagem sao instrumentos essenciais de vigilancia indireta, com
elevados indices de sensibilidade (84-89%) e especificidade (até 99,8%), contribuindo para a
deteccao precoce de ILC e para a rastreabilidade da qualidade assistencial (Copanitsanou &
Santy-Tomlinson, 2021).

As diretrizes internacionais mais recentes, como as propostas pela Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), reforcam a importancia de uma abordagem integrada, centrada na pessoa e
sustentada na melhor evidéncia cientifica (Wainwright et al., 2020). A sua intervencao do
enfermeiro especialista nao se limita a execucao técnica, sendo também expressao de lideranca
clinica, pensamento critico e capacidade de decisdo em contextos de elevada complexidade
(Calderwood et al., 2023).

Durante o estagio desenvolveu-se uma colaboracao ativa com a tutora responsavel do PPCIRA
no BO, nomeadamente na auditoria dos 5 momentos de higienizacao das maos, realizada dentro
das salas operatorias durante o ato cirlrgico e também no uso de luvas nos cuidados de saude.
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Foram igualmente realizadas auditorias no ambito do programa STOP 2.0, as quais se inserem
num processo sistematico, independente e devidamente documentado, com o propdsito de
recolher evidéncia e proceder a uma avaliacao objetiva, permitindo aferir o grau de
cumprimento dos critérios definidos para a auditoria. Estas auditorias constituem uma
ferramenta na promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude,
contribuindo para a seguranca e para a eficacia das praticas de prevencao e controlo de infecao
(DGS, 2017).

Por conseguinte, a auditoria interna auxilia a equipa num desempenho mais eficaz das suas
responsabilidades, facultando analises, apreciacdes, recomendacdes, conselhos e informacdes
respeitantes as atividades analisadas, contribuindo desta forma como um apoio no cumprimento
dos objetivos da instituicao, revelando-se decisiva ao nivel da gestdo, devendo ser realizadas
por profissionais preparados (Machado, 2019).

Aquando da realizacao das auditorias, pode-se verificar que a adesao a pratica de higienizacdo
das maos ainda era baixa, apesar do conhecimento dos profissionais sobre a importancia da
técnica. A educacao, treino e capacitacao da equipa foram apontadas como necessarias para a
mudanca de comportamento, no sentido de aprimorar procedimentos e rotinas fazendo cumprir
as normas instituidas, sendo uma condicdo indispensavel ao controlo de infecao.

Diversos estudos enfatizam a importancia da formacao e educacao na adesao a higienizagao
das maos. Baek et al. (2020) verificaram que, apds a implementacao de diversas atividades de
formacao e educacao, a taxa de adesao a higienizacao das maos aumentou significativamente.

A STOP Infecao Hospitalar 2.0 é um projeto do PPCIRA, da DGS (PPCIRA/ DGS), em parceria com
a Fundacao Calouste Gulbenkian e com o apoio técnico-cientifico do Institute for Health
Improvement. Tem como objetivo reduzir a incidéncia de cinco tipos de infecao hospitalar em
50%, no prazo de 3 anos. Este programa teve inicio em outubro de 2022, através da renovacao
da assinatura do compromisso de honra do programa, a iniciativa STOP (DGS, 2022).

Foram apresentados em reuniao do STOP 2.0 os resultados das auditorias aos profissionais, com
a finalidade de sensibilizacdo e compromisso pela adocdo das praticas sugeridas nas normas e
consequentemente ganhos em saude (SNS, 2023). As grelhas utilizadas nas auditorias
encontram-se também explicitas no apéndice .

Assumiu-se também o compromisso de sensibilizar as pessoas, familiares, e outros profissionais
que circulassem no BO, para a importancia desta pratica.

A Infecao Hospitalar 2.0 expandiu-se a mais doze instituicdes hospitalares, passando a abranger
um total de 22, e consolidou-se nas dez que participaram entre 2015 e 2018, alargando-se a
cinco tipos de infecao hospitalar. No bloco de ortopedia, apenas estao a ser auditadas as
cirurgias de protese total da anca e joelho. Estas auditorias sao diarias, caso existam este tipo
de intervencdes no plano cirdrgico, contudo quando nao existiam estas cirurgias procedia-se
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habitualmente a auditoria de outro tipo de intervencdo, com a finalidade de manter a equipa
motivada na elaboracao dos registos e da importancia das intervencdes (STOP Infecao
Hospitalar 2.0. Fundacao Calouste Gulbenkian, 2015).

A qualidade dos cuidados de saude esta intrinsecamente ligada a uma gestao eficiente dos
recursos, sendo a racionalizacao de custos e a utilizacao adequada dos materiais essenciais
para a sustentabilidade dos servicos prestados. No contexto do BO, esta relacao torna-se ainda
mais evidente, uma vez que os dispositivos médicos representam uma componente essencial da
pratica cirdrgica.

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, o enfermeiro perioperatdrio deve assegurar que 0s
dispositivos médicos estao disponiveis, integros, funcionais e utilizados conforme as instrucoes
do fabricante, garantindo igualmente a sua rastreabilidade (Regulamento n2429/2018, 2018, p.
19368). Neste seguimento, o enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimento sobre
os dispositivos médicos, usa-los de forma adequada, mobilizar conhecimentos para que estes
dispositivos sejam corretamente utilizados. Na procura da aquisicao de competéncias na area
da instrumentacao, procuramos preparar, usar e processar 0s instrumentos cirdrgicos
devidamente, promovendo a integridade do material e consequentemente diminuir os custos de
reparacao ou mesmo substituicao (Duarte & Martins, 2014).

A expertise do enfermeiro instrumentista relativamente ao procedimento cirdrgico, constitui-se
de forma crucial na reducdo dos tempos cirdrgicos, evitando atrasos desnecessarios durante a
intervencao. Uma vez que, ao ser detentor do conhecimento da fase especifica da cirurgia, o
enfermeiro pode fornecer o instrumento adequado de forma eficiente, reduzindo o tempo de
exposicao do local cirdrgico. Isso ajuda a diminuir o tempo total da cirurgia, um fator crucial na
prevencao de infecdes (Martins et al., 2019).

O enfermeiro circulante juntamente com o enfermeiro instrumentista, verifica a integridade do
material, as falhas existentes dentro das caixas de instrumental e a sua esterilizacao,
verificando o integrador que estad dentro da mesma. A posteriori deverd realizar o registo em
documento préprio da rastreabilidade do instrumental cirdrgico, garantindo que este fica
devidamente documentado no processo clinico da pessoa.

No que concerne a pratica e na aquisicao de competéncias como enfermeira instrumentista
surgiu a oportunidade de instrumentar cirurgia robdtica do joelho utilizando o Robd Rosa Knee,
sistema desenvolvido pela Zimmer Biomet. A utilizacao deste equipamento na cirurgia ao joelho
representa um avanco significativo na area de ortopedia, oferecendo beneficios tanto para as
pessoas, quanto para a equipa de cirurgides. A cirurgia robdtica nesta drea confere maior
precisao, seguranca e personalizacao, esta tecnologia esta a transformar a forma como as
cirurgias do joelho sao realizadas, proporcionando resultados superiores e uma recuperacao
mais rapida. Para além das responsabilidades que ja lhe sdo inerentes, acresce o saber
trabalhar com o sistema robdtico, auxiliar no cuidado com o rob0 e na resolucao de problemas
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que possam ocorrer durante a cirurgia. Desta maneira, torna-se relevante e pertinente
evidenciar o papel do enfermeiro face ao avanco da tecnologia, tornando-se uma peca essencial
para o sucesso do procedimento. A competéncia e o conhecimento especifico do enfermeiro
sobre a tecnologia robédtica sao fundamentais para garantir um cuidado de alta qualidade e a
seguranca da PSP (Cheffer et al., 2022).

A ortopedia sendo uma especialidade, que envolve um grande niumero de instrumental cirdrgico
disponivel, leva a que aos enfermeiros do BO, nomeadamente o enfermeiro que esta de
gabinete se dirija @ URDM, para organizar os instrumentos cirirgicos nas respetivas caixas para
dar continuidade ao restante processo de esterilizacao. Sendo este o Unico servico da unidade
hospital com esta responsabilidade.

A implementacao de sistemas de rastreabilidade de instrumentos cirdrgicos no BO representa
uma medida estratégica que se alinha com o dominio da seguranca da PSP, contribuindo para
assegurar a qualidade e fiabilidade dos cuidados prestados. Este processo permite acompanhar
0 percurso dos dispositivos médicos desde a sua recepcao até a sua utilizacao e
reprocessamento, facilitando a deteccao precoce de falhas e a resposta eficaz em caso de
eventos adversos ou investigacdes clinicas (Fayad et al., 2025).

A inexisténcia de sistemas padronizados de rastreabilidade aumenta o risco de incidentes, como
falhas técnicas ou contaminacdes cruzadas, e compromete a resposta em caso de recolha de
dispositivos. A implementacao de sistemas tecnolégicos, como etiquetas com cddigos de barras
ou identificacdo por radiofrequéncia, permite registos automaticos e mais precisos, reduzindo
erros humanos e melhorando a gestdo logistica (Fayad et al., 2025). Neste enquadramento, o
Regulamento n.2 429/2018 (2018) atribui ao enfermeiro especialista a responsabilidade de
garantir que os dispositivos médicos sao utilizados corretamente, se encontram integros e
funcionais, e que a sua rastreabilidade esta em conformidade com os requisitos legais e
institucionais. Esta responsabilidade posiciona o enfermeiro especialista no centro da promocao
da seguranca clinica, assumindo um papel determinante na prevencao de complicacoes,
nomeadamente infecdes do local cirdrgico.

Adicionalmente, a rastreabilidade apresenta-se como uma mais-valia para a gestao de
auditorias internas e externas, assim como para a investigacao de complicacdes pos-
operatdrias. A sua correta implementacao traduz-se numa maior transparéncia dos processos,
facilitando a identificacao de falhas e a adocao de medidas corretivas atempadas, contribuindo
para um ambiente cirdrgico mais seguro (Fayad et al., 2025). Em contexto de estagio, houve a
oportunidade de visitar e observar todo o circuito que compreende um processo de esterilizagao
do instrumental cirdrgico que sai das salas cirdrgicas, bem como de arrumar o instrumental
dentro das respetivas caixas, contribuindo para o meu conhecimento sobre todo o circuito que
0s instrumentais cirdrgicos percorrem até chegaram & mesa de operacdes. Tornando-se uma
mais-valia para a aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos durante o ensino clinico.
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Como futura especialista, consciente das limitacdes no dominio técnico relativamente ao
manuseamento dos dispositivos médicos e de forma a colmatar essas lacunas, consultou-se as
fichas técnicas dos materiais disponiveis no servico, com o objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre o funcionamento dos mesmos. Além disso, recorreu-se ao apoio de
profissionais mais experientes, promovendo assim uma aprendizagem colaborativa e
assegurando a correta aplicacdo dos dispositivos na pratica clinica.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A exigéncia crescente da OE no que se refere ao desenvolvimento profissional e a validacao das
competéncias especializadas tem reforcado a importancia da formacao continua ao longo da
carreira. O conhecimento em enfermagem é hoje reconhecido como um processo dinamico,
adaptado ao contexto e as necessidades reais das pessoas, 0 que exige dos profissionais uma
postura proativa, responsavel e colaborativa na construcao e atualizacao dos saberes.

A realizacao do MEMCEPSP constituiu-se uma oportunidade valiosa de crescimento pessoal e
profissional, permitindo consolidar conhecimentos fundamentais sobre o papel do enfermeiro
especialista na area da enfermagem perioperatéria. Este percurso formativo promoveu o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, fundamentais para uma
pratica auténoma e centrada na pessoa.

Apesar de ndo existir experiéncia prévia no dominio da enfermagem perioperatdria, o estagio
representou uma experiéncia profundamente enriquecedora. O contacto com as equipas do BO
central e do BO de ortopedia, aliado ao acompanhamento préximo por parte da enfermeiras
tutora, possibilitou uma integracao progressiva e sustentada. A tutora, pela sua expertise na
area de especialidade de ortopedia, pela sua competéncia e disponibilidade, demostraram-
se imprescindiveis para a aquisicao de competéncias diferenciadas e para a adaptacao ao
contexto cirurgico.

O envolvimento ativo ao longo do processo formativo revelou-se fundamental. A adocao de uma
postura reflexiva, com recurso a autoavaliacdo e a andlise critica da pratica, favoreceu a
consolidacao do conhecimento e o desenvolvimento do raciocinio clinico, pilares da tomada de
decisao em contextos de maior complexidade. Os dois estudos de caso realizados através da
plataforma e4nursing constituiram um contributo relevante para a reflexdao sobre a pratica
clinica, sustentada em evidéncia cientifica atualizada.

O planeamento de cuidados a PSP exige uma abordagem sistematizada, individualizada e
baseada na melhor evidéncia disponivel. A enfermagem perioperatéria, enquanto area
especializada, integra-se numa pratica avancada que pressupde competéncias clinicas
apuradas, capacidade de antecipacao e atuacao em tempo (til, aliadas a gestao de recursos
tecnoldgicos e humanos.

A

Neste contexto, a exposicao a tecnologia, nomeadamente a enfermagem robdtica em
procedimentos como a AT]J, revelou-se um marco relevante na formacao. Esta vivéncia permitiu
compreender a importancia da inovacao tecnoldgica na seguranca cirirgica, bem como na
precisao das intervencdes e na melhoria dos resultados clinicos. A familiarizacdao com estas
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tecnologias contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias técnicas e
reforcou a necessidade de atualizacdao constante no exercicio profissional.

A aplicagao do PPFM permitiu uma visao estruturada da prestacao de cuidados em BO, centrada
na PSP e nas suas necessidades em cada fase do processo cirdrgico. A sua integracao facilitou a
organizacao da pratica, desde a avaliacao inicial até a recuperacao, promovendo cuidados mais
seguros, individualizados e eficazes.

Durante o estagio, foram adquiridas competéncias relevantes enquanto enfermeira circulante,
num ambiente marcado por uma dinamica prépria do BO, que exige organizacao, rapidez de
resposta e comunicacao eficaz entre todos os elementos da equipa multidisciplinar. A constante
articulacao entre profissionais, a gestao do tempo cirlrgico e a preparagao rigorosa dos
procedimentos impdem ao enfermeiro especialista uma postura atenta, colaborativa e
tecnicamente segura. No desempenho desta funcao, foram desenvolvidas capacidades como a
gestao do ambiente operatério, a verificacdo dos materiais e equipamentos, o apoio direto a
equipa cirdrgica e a promocao da seguranca da PSP, bem como o pensamento critico
fundamentado na evidéncia cientifica. Paralelamente, foi iniciado o desenvolvimento de
competéncias na funcdo de instrumentacao, permitindo uma compreensdo mais aprofundada da
dinamica cirdrgica e dos principios de assepsia, trabalho em equipa e antecipacao das
necessidades do cirurgiao. Um dos pontos altos do estagio deveu-se a oportunidade de integrar
a equipa responsavel pela cirurgia robética, sendo a enfermeira instrumentista durante uma AT)
do joelho com assisténcia robética do rob6 ROSA.

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria tem como core na sua pratica a
responsabilidade na prestacao de cuidados holisticos a PSP, integrando as dimensdes fisica,
emocional, social e cultural no plano de cuidados. Esta abordagem exige uma leitura atenta das
necessidades da pessoa em cada fase do processo cirlrgico, capacidade de adaptacao ao
contexto e atuacao fundamentada na evidéncia cientifica. A pratica especializada, ao conjugar
competéncias técnicas e nao técnicas, pensamento critico e sensibilidade relacional, permite
garantir um acompanhamento seguro, humanizado e ajustado as expectativas da pessoa.

Atingiram-se, de forma consistente, os objetivos delineados para este estagio, permitindo ndo sé
a aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas préprias da area da enfermagem
perioperatdria, como também o amadurecimento do pensamento critico e da capacidade de
tomada de decisao em ambiente cirlrgico. As experiéncias vividas traduziram-se em
aprendizagens significativas que sustentam uma pratica clinica mais informada, auténoma e
responsavel.

No futuro, o objetivo é integrar uma equipa de BO, assumindo um papel ativo na prestacao de
cuidados de salude altamente especializados e na promog¢ao da seguranga pessoa em contexto
perioperatdrio. Este percurso de formacao constituiu uma etapa determinante na construcdo da
identidade profissional como enfermeira especialista, proporcionando uma base sélida de
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competéncias avancadas em enfermagem. Mais do que uma mera aquisicao de conhecimentos
técnicos, esta formagao representou um compromisso continuo com a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados a PSP. Reflete uma postura profissional alicercada em principios éticos,
técnicos e cientificos, evidenciando a capacidade de integrar a melhor evidéncia disponivel na
pratica clinica, liderar equipas multidisciplinares e promover uma cultura de seguranca no
ambiente cirdrgico.
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Controlo de Infecdao no Bloco Operatorio:
A importancia das Precaucdes Basicas

OBJETIVO:

Capacitar os Técnicos
Auxiliares de Saude para
identificar e aplicar praticas
de controlo de infegéao.

Promover um ambiente
seguro para os utentes e
profissionais de saude.




SUMARIO

Controlo de infe¢ao

Precaucgoes de
Basicas

I

Prevencao de Riscos
especificos

Protocolos € normas

|

O QUE E O
CONTROLO

DE_
INFECAO?

O controlo de infegdo consiste em todas as medidas
que adotamos para evitar que 0s microrganismos
(bactérias, virus ou fungos) sejam transmitidos de
pessoa para pessoa ou de objetos contaminados para

as pessoas.




O bloco operatério € um ambiente fechado onde ocorrem
CQNTROLO DE multiplas interagdes entre profissionais, equipamentos e
INFECAO NO BLOCO utentes;

OPERATORIO

A contaminagéo cruzada ocorre quando bactérias, virus e
microorganismos, como Klebsiella pneumoniae, s&o
transferidos de uma fonte contaminada para outra,
resultando na infegdo de uma nova pessoa ou superficie;

Um profissioal de saude que nao higieniza as maos pode
transmitir um microorganismo ao tocar num utente ou num
material cirargico limpo;

Equipamentos médicos que ndo foram desinfetados
corretamente (ex.: aspiradores, monitores).

Qualquer incumprimento nos protocolos de desinfecéo e
higiene pode resultar em infegdes graves

Revista AESOP (Vol. XXII, N.° 47)

Porque os Técnicos Auxiliaries de Saude (TAS) sdo importantes no controlo de infec¢ao?

Os auxiliares desempenham um papel essencial para manter o bloco operatério seguro:
Preparacdo e transporte de materiais: E preciso separar bem materiais limpos e
sujos;

Limpeza e desinfec¢do: As superficies e equipamentos precisam ser limpos com
produtos adequados;

Uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs): Luvas, mascaras e aventais
ajudam a evitar a transmissao de microrganismos;

Observagdo e comunicagdo: Os TAS devem relatar qualquer problema, como falhas
na limpeza ou equipamentos danificados.

Se todos seguirmos as precaugdes basicas
conseguiremos reduzir ao maximo os riscos de infecdo e
garantir que os utentes tenham uma recuperacido segura.




NAO HA UTENT ES DE RISCO, MAS
SIM, PROCEDIME NTOS DE RISCO




NA ADMISS:AO NO BLOCO
OPERATORIO, DEVE
ASSUMIR-SE QUE TODO O
UTENTE ESTA
POTENCIALMENTE
INFETADO COM
MICRORGANISMOS E

PODEM CONSTITUIR-SE
RESERVATORIO OU FONTE
POTENCIAL PARA
TRANSMISSAO CRUZADA
DE INFECAO

* Utentes que representem um risco
acrescido de transmissao cruzada
(p.ex. sintomas de diarreia), devem
ser colocados num local que
minimize esse risco (p.ex. KPC).

* Deve evitar-se as deslocagdes
desnecessdrias destes utentes.

HIGIENE DAS MAOS




5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS

QUANDO
HIGIENIZAR
AS MAOS

HIGIENE
DAS MAOS

A higiene das maos ¢ considerada uma das medidas mais importantes
para a reducao da transmissdo de agentes infeciosos entre utentes,

durante a prestagao de cuidados.




Friccdp onfi-séplica Lavagem das
T

COMO
HIGIENIZAR
AS MAOS

[T E——,

“domos ® E

ALGUMAS CONCLUSOES DAS NaO e D.ratlca ,frequ.er.lte N 08

AUDITORIAS profissionais de satde higienizarem

- HIGIENE DAS MAGS: as maos, antes do contato com o
utente;

Nao ¢ pratica frequente os
profissionais higienizarem as maos
apos contacto direto com o utente ¢
ambiente direto;

Nao € pratica frequente os
profissionais  higienizarem as
maos apos retirar as luvas.




EXERCICIO

Objetivo: Demonstrar a técnica correta e identificar possiveis falhas na higienizagao das méos.
Material necessario:
©  Solugéo alcodlica (ou substituto, como dgua com sabao).
~ Cronémetro.
Passo a passo:
Distribua os papéis:
1. auxiliares: Realizam a higienizagdo das méos.
2. observadores: Avaliar a técnica com base em um checklist (protocolo de higienizagao).
3. Observador que apresenta o caso
Defina o cenario:
Exemplo: "Vocé acabou de tocar em materiais contaminados (lengol ou maca). Realizar a higienizagéo correta antes de
realizar uma tarefa limpa ou nova tarefa.

3. Execugéo: Os participantes higienizam as maos usando a solugdo SABA ou lavagem das méos conforme atividade.

Os observadores verificam os passos, como:

Esfregar palmas, dorso, entre os dedos, unhas e duvidas.

Higienizar por pelo menos 20 segundos (fricgdo com solugéo alcodlica) ou minimo de 40 segundos para lavagem das mag
cm agua e sabéo.

4. Discusséo: - Os observadores relatam os erros encontrados.

A etiqueta respiratéria € composta poum conjunto de
medidas individuais a cumprir por utentes, visitantes,
profissionais de satde, voluntarios e comunidade em geral,
destinadas a conter as secregdes respiratdrias, de foema
minimizar a transmissdo de agentes infeciosos por via aérea

ou através de goticulas:

ETIQUETA

RESPIRATORIA

% Cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar ou tossir;

<HR Em alternativa podera tossir ou espirrar para o brago/manga

I! evitando a dispersdo de particulas, e a consequente contaminag¢do
das maos;

[8} Higienizar as maos ap0s contacto com secregdes respiratorias; Evitar
tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.
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Os EPI sio de uso unico e devem ser colocados
imediatamente antes do inicio do procedimento e
removidos logo apds, de forma a evitar contaminagao dos

mesmos e do ambiente envolvente.

EQUIPAMENTO
DE PROTECAO

INDIVIDUAL
(EPI)

I

O EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) MAIS
FREQUENTEMENTE UTILIZADO

m Batas impermeéveis/ Aventais (SEMPRE)

o Luvas de protegdo impermeaveis
~ (SEMPRE)

A Maéscara de protegao/ oculos

O

HIGIENIZAR A SALA OPERATORIA

17




- N
A nftacto das maos |
ve O CONntacto adas maos |

edimento, entre utentes, ou em caso de
racao

50 indevido de luvas promove a
aminacdo das superficies e a transmissao




PROTECAO
OCULAR

Usar quando existe risco de projegdo de
salpicos de fluidos organicos para a face
e, sempre durante procedimentos geradores
de aerossois (ex. endoscopias bronquicas,
entubagdes traqueais)

Oculos pessoais de coragio nio conferem
prote¢do adequada




Usar quando ha risco de salpicos e
fluidos organicos para a mucosa respiratoria;
deve ser bem ajustada a face (cobrindo
boca e o nariz na totalidade) e adequada a
finalidade

Remover ou substituir, no final do
procedimento e sempre que a integridade da
mascara estiver comprometida (ex.
Acumulagdo da humidade ou contaminagio)




AVENTAIS

Usar quando se preveja contaminagao, para
proteger a pele e a roupa, durante
procedimentos que envolvam contacto direto
com o utente e que se antecipe contacto com
matéria organica e/ou materiais contaminados

Substituir entre utentes e/ou no final do
procedimento




CALCADO

COBERTURA DO
CABELO

™
25 4

Antiderrapante, limpo, deve cobir todo o pé, a
fim de evitar a contaminagdo com fluidos
orgénicos ou lesdo com material corto-
perfurante

Areas restritas devem ter calgado dedicado (ex.
Bloco operatorio)

fluidos orgénicos




A RETER...

[1 A adocao de praticas rigorosas € fundamental para prevenir infegdes.

1 Todos tém um papel ativo na seguranga do utente.

24

No bloco operatorio, cada gesto conta e cada profissional ¢ essencial. Quando ganhamos em equipa,
unindo esfor¢os e seguindo as melhores praticas, criamos um ambiente seguro para nossos utentes e para
nds mesmos. Juntos, somos a primeira linha de defesa contra infe¢des e complicagdes.

A exceléncia comega com o compromisso de todos!

25



[l Associagédo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesas. (20R2)ista
AESOP (Vol. XXII, N.° 47). Lisboa: AESOP. Disponivel em  http://www.aesop-

enfermeiros.org

DOCUMENTOS 0 Direcéo-Geral da Satde. (2013)Norma n.° 029/2012 de 29/12/2012 atualizada a
DE‘ 31/10/2013 — Precaugdes Basicas do Controlo da Infe¢do (PBCI). Disponivel em
REFERENCIA

https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/NORMA%20
DGS_029.2012%20ACT.10.2013.pdf

] Centro de Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos. (s.d).
Procedimento Geral - PG.CCIRA.GER.019/1.
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Webinar Revisdo Sistematica de Literatura

Webinar Revisdo Sistematica de Literatura - Apresentagdo e Gravacdo

Cara Vera .,

No seguimento do webinar Revisdo Sistemaética de Literatura, enviamos o link onde pode aceder a
apresentacdo e gravacdo:

- Link de Acesso: Apresentagao e Gravagao (Nota: Link valido por 15 dias)

Gostariamos também de a convidar a conhecer 0 nosso curso:

Revisao Sistematica da Literatura com EndNote
Formadores: Hugo Sarmento e Rui Resende

Online via Cisco Webex
(Todas as gravagdes serdo 150€
disponibilizadas)

10/03 a 13/03/2025 18h as 20h
(2%, 3%, 4% e 5% feira) Duracao: 8h

O uso da revisdo sistematica como metodologia de investigacdo para compilar e analisar grandes
conjuntos de dados de estudos existentes tem crescido exponencialmente. Trata-se um tipo de
investigacdo focalizado numa questdo bem definida que atraves das etapas de identificacéo, selecdo e
avaliacdo permite sintetizar evidéncias relevantes. Como o método cientifico usado na revisao
sistemdtico é explicito e apresenta resultados novos, habituaimente & classificada como uma
contribuicao original.

Programa Resumido:

1. O que sdo as revisoes sistematicas

2. Vantagens das Revisdes sistematicas da literatura

3. Etapas da revisdo

4. Localizacdo e selecdo de estudos

5. Programa EndNote para gestdo das referéncias bibliograficas
6. Avaliacdo critica dos estudos (diferentes instrumentos)

+ Informagodes e inscrigoes
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Anexo B (Revisw em cutubn te 2016)




Recomendagdes:

Comece por 5& apreseniar a0s profissionais de salde & aos dosndes & explique o motive da Sua presenga.

Pode okservar até 3 profissionais de salde em smuitines, caso a stuago dinica opemita.

Poderdio ser ncluidos sucessivamenta mais profssionais de salde. até um imite de 3.

Procure um local conveniente para realizar a obsenvagio sem perurbar as afividades dinicas; pode deslocar-se par seguir os profissionais de sadde, mas
Awnca intesira com o seu trabalko. No final, os resuitados da sessio podem ser apresantadas a0 profissional.

Rl o

Instrugdes de preenchimento

Preencha o formlario a lapis e sobre uma superficie dura. Pode wiiizar boracha, senecessario.

Comeee por presncher o cabegaho do formulario (exceto a hoea de terminar & @ duragdo da sessdo).

Assim que suja a primeir oporunidade, selecione a infomagdo corespondents (indicagdo, acde) ma prmeira coluna do questionafo, 3 coluna das oportuni-

dades, gue estd numerada e deve ser lida de cima para kaixo. Faga o registo na coluna comespondernite 3 categoria profissional do profissional de sawde

okservado.

8. Cada oporhmidade deve ser registada no campo identificado 2 devidamente rumerads (oporumidade 1, oporfuridade 2, ete ).

9. Assinale com um X" o guadrads ou o circulo comespondents 30 item que quer seleciorar (o quadrado significa que podem ser escokhidos varios tens mas o
circulo significa que 56 pode ser escohido um).

10. Pode assnalar vanas indicagdes duranis o registo de uma oportunidade.

11, As agies swecutadas ou ndo executadas devem ser sempre assingladas durante o Fegistn de uma opostunidads.

12 O uso de luvas deve ser registado apenas quands a agdo de higiene das mios ndo & reaizada enguanio o profissional de sadde estiver a usar as as.

13. Ndo se esquega de anotar a hora de terminar, de caloular a duragdo da sessio e de confirmar o3 dados antes de devalver o formulario.

oo

Outras Informacdes tteis para o preenchimento do cabecalho:

Administragio Regional de Saide (ARS) Gidade: e¥cmeva por extenso [ndo use abreviaiwras)
Hoapital: escreva o codigo do seu hospital
Servipo/Departamenis: sscreva por extenso (Ado wse abreviaturas)
Dbservador: inigiais (primeiro nomes'sohrenome]
Daiz. =
Horg da inigio [ Fim; ___ hosaiminuto
Duragao da Seasdo: di enire a hora de inigio & de fim. Oresdtadoiweserdaduemrrinﬂ.
N da Perioda: deawiumaﬂuladnobsem oM pds 3 arhal.
Formulario N Culresp-:ndm\! a0 n.* da pagina da sessio [se tver 56 uma paging colocar " ™" se Sver duas pagings na Mesma sessas
& estiver a registar a pagina 2 da sessdo colocar Formulanio n® 2
Sarvigo/ de acork com @ seguirte nomenclatura:
Dapartamanto: Medico (incluindo Dermatologia, Newologia, Hematologia, efc) Cirdrgics (incluindo ORL, Oftaimologia, Newccrugia, efc.)
Misto (médico e cinirgico) Dsietricia (incuindo Cirungia Olstetrica)
Pediatrico (incluindo Cirurgia Pediatrica) Unigate de Culdados Intansivos
Urgéncia (inciuinds Dermatalogia, Newologia, Cuitatios Confinuados & Reakilitagin
Amisulzicns (ncluindo Cirergia de Amblabdric) Outro [ especificar)
Nome do Senvigo: iqual & designacdo instiucional.
i ) de acordo com a sequinte classificacio:
Frofissional Codigo: 1 Enflermeiro/Parteiro 1.1 Enfesmeire, 1.2 partsira, 1.3 aluno
2 Mundl. Ao Médica
3. Médico 3.1 de medicing inferna, 3.2 crrgiSo, 3.3 anestesista, 3.4 pediatra, 3.5 outra,
35 estudanie de medicna
4. Quiros profissionais 4 1 Terapesta (feivierapeuta, terapeuta ccupacional, audiclogista, terapeuta
de saide da fala, ete.); 4.2 Técnico de Saude (radiolgista, tionico de cardiokogia, téonico de bloco operabaria,
téonico de laboratirio, ofc.);
4.3 Outros (diefista, denfista, assisiente social & oulros profissionais de saide relacionados com a
prestagio de cuidados).
Mimero: registe o AUMen de profissionais de saude obsarvadas perencentes 3 mesma categoria profissional (mesmo cddigo), & medida gue
preenche o cameo de obsarvaci.
jokape: Existe uma opotunidads re gue exista pelo menos uma ind
Indiicagdo: Implica a agdo de higienizar as mios:
Antes Doerte: Anfes do contacto com o doenie #Apos Doerie: Depois do cortacte com o doente
Antes Assép: Antes de um procedimento asséptico Apcrs Amibienie: Depois do contacio com o ambients
Apas Sg Flaidos: Depais de risco de exposiglo a sangue & fuidos  envalvente do dosnds
COpOFaS
Agdo Resposta i mdicagio de higiene das mios:
Fricgio SABA quanda a kigiene das méos & feita com uma formulagso aleodlica Lurvas: quando o wso de luvas estl associade
Lavagem: quando a higiene das mdos & fisita com agua e sabdo hé ndo realizag3s da higiene das mios.
W/ realizado: quando ndo & executada nenhuma agdo.

Anexo B [Reviso em outites de 2015 FORMULARIO DE OBSER A.giﬂ



FORMULARIO DE OBSERVAGAO - USO DE LUVAS NOS CUIDADOS DE SAUDE

Qbservador:

Data: Hora de inicio ¢ fim:

SELECAO/COLOCACAOD DAS LUVAS

Cat. P

1 - Se'eciona 3s Wvas adequadas a0
precedimento

2 - Higioniaa 2 m3os antes de colocar as
lress

3 - Coloca as luvas imediatamente antes
de iniciar 0 procedimento

4. Coloca as luvas com téonica adequada

L & a sua nlo

5+ Colve 3 bata com 3 uva se elevado
risce de expesicio 3 fluidos crgdnicos!

USO/SUBSTITUICAO DAS LUVAS

Cat.

*5.1 + Utilza uvas Smpes descartivmis na
direta?

6.2 - Wiilea luvas limpas descartdvess na
|_exposigha indireta®

*5.3 - Ltilaa luvas esterifizades em

Invasivo/ceirgica

| proced
7- Troca de luvas entre procedimmentos
20 mesmo doente

£ Retira as kvas apds 0 procecimento

S- Toca o amblente envolvente sem
Iuvast

REMOGAO DAS LUVAS

Cat. Pr

Cat.

Cat.

10 - Remaove 35 luvas com téonica

3, nindo & contaminagl

11 - Remove 8 kvas poia ordem

| indicadat, quando usadas com cuttos EPY
12 Descarts 35 haas de acarde com a

*0s pontos 6.1 36,3 se

TUsar bves de gunho 3o para cabrir 0

wq,mwumwmmodew
T Expesipio direts 30 uterte: Contacto tom sangue ou outros fuides org;

peo qal,

do-se um deds, 65 OUtros 2 devem ser asunaadon coma NA.
de Putas org:

nos pi i com
vaginais. Se ndo & usada bata,

com pele nBio integra, higiene oral, higiene perineo entre cutras

tac4oM

AL

i3od
assinale NA

50 00 00T,

com

com rsco

do de infesd
limpeza e

1 Eaposigdo indirets #0 Ltente: Mar

b
de reciples

de fluidas

Jacio de

derrars o s¥ipios de Huidos orgd

 Coeatitut excecdo 3 esta situacho o doente em i
139 Luvas, 29 bata, 37 higiene das mios, &4 protegdo oodar, 5 resprador/mascara, 6% higwae das mias, Se nho sdo usados owtros P

assinale NA

por

50 segwra o

e
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