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FRASE OU PENSAMENTO

"A coisa mais indispensavel a um homem é reconhecer o uso que deve fazer do seu proprio
conhecimento."

Platao
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RESUMO

A especialidade em Enfermagem Médico - Cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatoria (PESP) surge como resposta as reais necessidades identificadas na PESP,
implicando a prestacdo de cuidados elevada complexidade cientifica e tecnolégica. Apoia-se nos
padroes de qualidade recomendados, nos referenciais tedricos e no processo de enfermagem,
no periodo perioperatério. Independentemente do tipo de procedimento invasivo a ser
vivenciado pela PESP e familia, o Enfermeiro Especialista (EE) munido pelas suas competéncias
e experiéncia atua na satisfacao da pessoa, na promocao de cuidados de qualidade e seguros,
na prevencao dos riscos e complicacdes, no bem-estar e autocuidado, na readaptacao funcional,
na organizacao dos cuidados de enfermagem e na seguranca para todos.

Este relatdério tem como objetivo demonstrar o caminho percorrido na aquisicao competéncias
comuns e especificas no cuidado a PESP ao longo de todo o processo cirurgico, que envolve um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, nas diversas areas das técnicas cientificas,
tecnoldgicas e humanas.

Este relatdrio circunscreve-se na seguinte area tematica: “Promover a Seguranca Cirlrgica e
Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Salude através da Rastreabilidade de
Dispositivos Médicos de Uso Multiplo”. Integrando-o no exercicio profissional com a melhor
evidéncia disponivel, com vista a promocado e a melhoria dos cuidados que se repercutem em
ganhos em saude.

No contexto de estagio foi possivel adquirir e aprimorar competéncias como a avaliacdo da
condicao fisica e emocional da PESP e familia, orientados pelo Perioperative Patient Focused
Model nos seus dominios da resposta comportamental, resposta fisioldgica e seguranca, focada
nos resultados esperados para ela. Realizados dois estudos de caso, nos quais se procedeu a
pesquisa aprofundada no ambito da enfermagem avancada e centrada na pessoa, apoiados na
observacao direta, na recolha dos dados, no pensamento critico reflexivo e na evidéncia
cientifica, desenvolvendo o plano de cuidados de enfermagem com diagnésticos e intervengoes.

Este estagio foi essencial para o desenvolvimento de competéncias profissionais que qualificam
o enfermeiro especialista a atuar de forma eficaz, segura e humanizada na drea da Enfermagem
Perioperatoria.

O estagio também proporcionou a oportunidade de aplicar e aprofundar o conhecimento teérico
em praticas clinicas, desenvolvendo habilidades que vao além da técnica, competéncias nao
instrumentais, através da capacitacao, comunicacdao e assertividade interdisciplinar,
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fundamentais para a execucao segura e eficiente do cuidado perioperatério. Ainda, a
preparacao e assisténcia durante os procedimentos cirlirgicos e anestésicos, a gestao e
organizacgao dos cuidados de enfermagem, a monitorizacao continua da PESP nas trés fases do
perioperatério uma vez que os dois contextos de estdgio se completavam, assim como, o
conhecimento das normas de seguranca, protocolos e procedimentos de prevencao de
complicacodes e erros.

Palavras Chaves: Enfermagem perioperatdria; Competéncias Profissional; Estudo de caso;
Seguranca do paciente
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ABSTRACT

The speciality in Medical-Surgical Nursing in the area of perioperative nursing arises as a
response to the real needs identified in the PESP, involving the provision of highly complex
scientific and technological care. It is based on recommended quality standards, theoretical
references and the nursing process in the perioperative period. Regardless of the type of
invasive procedure to be experienced by the PESP and their family, the Specialist Nurse (SN),
armed with their skills and experience, acts to ensure the person's satisfaction, the promotion of
quality and safe care, the prevention of risks and complications, well-being and self-care,
functional readaptation, the organization of nursing care and safety for all.

The aim of this report is to demonstrate the path we have travelled in acquiring common and
specific competences in caring for the PESP throughout the surgical process, which involves a
set of knowledge, skills and attitudes in the various areas of scientific, technological and human
techniques.

This report focuses on the following thematic area: ‘Promoting Surgical Safety and Control of
Healthcare-Associated Infections through the Traceability of Multiple-Use Medical Devices'.
Integrating it into professional practice with the best available evidence, with a view to
promoting and improving care that results in health gains.

In the internship context it was possible to acquire and improve skills such as assessing the
physical and emotional condition of the PESP and family, guided by the Perioperative Patient
Focused Model in its domains of behavioral response, physiological response and safety, focused
on the results expected for her. Two case studies were carried out, in which in-depth research
was carried out within the scope of advanced and person-centered nursing, supported by direct
observation, data collection, critical reflective thinking and scientific evidence, developing the
nursing care plan with diagnoses and interventions.

This internship was essential for the development of professional skills that qualify the specialist
nurse to act in an effective, safe and humanized way in the area of Perioperative Nursing.

The internship also provided the opportunity to apply and deepen theoretical knowledge in
clinical practice, developing skills that go beyond technical, non-instrumental competences,
through training, communication and interdisciplinary assertiveness, which are fundamental for
the safe and efficient execution of perioperative care. In addition, the preparation and
assistance during surgical and anesthetic procedures, the management and organization of
nursing care, the continuous monitoring of the PESP in the three phases of the perioperative
period since the two internship contexts complemented each other, as well as knowledge of
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safety standards, protocols and procedures for preventing complications and errors.

Key words: Perioperative nursing; Professional competences; Case study; Patient safety
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Fruto da nossa experiéncia profissional e interesse académico crescente este relatério foca-se
na seguranca da pessoa em situacao perioperatéria (PESP) e na importancia da prevencao das
infecdes do local cirtrgico (ILC), de forma a proporcionar um processo de tomada de decisao
baseado na melhor evidéncia para promover e melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
gerando ganhos em saldde. Em sintonia com os objetivos estratégicos estabelecidos pela World
Health Organization (WHO), o “Objetivo Estratégico 1”, que visa a eliminacao de danos evitaveis
a PESP, e a “Estratégia 1.1", que foca o desenvolvimento de politicas abrangentes de seguranca
da PESP, refletem a necessidade de protocolos como a verificacao da esterilizacao dos
dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM). Além disso, a “Estratégia 3.4", recomenda
garantir a seguranca dos DMUM e enfatiza a importancia de um sistema robusto de
monitorizagcao e controlo, desde a sua producao até a sua utilizacao (WHO, 2021). No contexto
do perioperatoério, reforcar a rastreabilidade dos DMUM é fundamental para garantir a seguranca
cirdrgica.

A ILC ndo compromete apenas a recuperacao da PESP, mas também esta associada a elevados
custos em salde, impactando diretamente a qualidade de vida da PESP e a eficiéncia do
sistema de salde. Apesar dos avancos nas tecnologias de esterilizacao e controle de DM, as ILC
continuam a ser uma ameaca a seguranca da PESP, o que leva a um esforco constante das
organizacOes de saude para reduzir esses incidentes. A pressao pela produtividade aumenta o
risco de erros, e, para mitigar esses riscos, é necessario estabelecer protocolos claros e listas de
verificacao eficazes, como o registo da conformidade da esterilizacao. A falta desse registo pode
comprometer a rastreabilidade, dificultando a detecao da causa raiz do problema e aumentando
o risco de infecbes associadas a DMUM ndo conformes. Os profissionais de saude e as
organizacdes devem seguir as politicas de salde e aplicar as melhores evidéncias disponiveis
para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados em salde. A implementacao de
sistemas adequados para registar a conformidade de esterilizacao nos sistemas de informacao
de enfermagem é essencial para aumentar a adesao dos enfermeiros a pratica e garantir sua
efetividade.

De forma a sustentar a nossa pratica de enfermagem avancada é fundamental uma base de
conhecimentos, incluindo teorias de enfermagem que a suportem. As teorias de enfermagem
contribuem para a humanizacao dos cuidados, promovendo uma visao holistica e a sustentacao
da pratica (Rothrock, 2000; Lobao et al., 2024).

O Perioperative Patient Focused Model (PPFM), representado graficamente por uma sucessao de
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esferas concéntricas, com areas que se interligam e interagem (ANEXO 1). A PESP, ficando no
centro do modelo, enfatiza de forma clara a atencao da enfermagem perioperatéria e a
personalizacao dos cuidados que lhe sao prestados. A area seguinte é dividida em 4 dominios
representando Respostas Comportamentais da PESP e familia e o quarto reservado a
representacao dos Sistemas de Salde, que compde a oferta da rede de salde estabelecida,
preocupacdes administrativas e estruturais, elementos essenciais para os resultados
perioperatdrios bem-sucedidos, incluindo as determinantes sociais da saldde (Wicklin, 2020).

As teorias e os modelos de enfermagem abrangem e representam todos os elementos do
processo de enfermagem. As inter-relacdes dos dominios e conceitos defendidos pelo PPFM
fornecem uma imagem da sequéncia dos cuidados prestados a PESP no perioperatédrio e das
intervencdes de enfermagem de forma, a orientar a pratica (Wicklin, 2020).

No PPFM o foco sao os resultados esperados na PESP e estes estao posicionados logo a seguir
aos 3 dominios dos cuidados, sendo que os diagndsticos e as intervencdes se posicionam
posteriormente. Assim de forma sistematizada, o processo de enfermagem perioperatéria,
realiza-se sequencialmente através da aquisicao de dados da PESP, do conjunto de
conhecimentos dos resultados pretendidos, dos diagndsticos reais ou potenciais identificados
pelos enfermeiros do perioperatorio e posteriormente a tomada de decisao das intervencdes a
implementar, orientando para a pratica clinica (Hinckle & Cheever, 2020; Rothrock, 2000).

Torna-se relevante enaltecer que tanto o dominio da seguranca da PESP como os dominios
relativos as respostas fisioldgicas e comportamentais, defendidos por este modelo, na medida
em que estes sdao, também destacados nas duas competéncias especificas do enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria (Regulamento n?
429/2018, 2018).

Este relatdrio insere-se no ambito do Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria Il, do 32 semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na
Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Perioperatéria, da Escola Superior
de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, para obtencao de grau de mestre. Esta
unidade curricular tem sete objetivos gerais tendo sido adicionados trés especificos que se
encontram descritos no ANEXO II.

No século XIX Florense Nightingale definiu que a funcao especifica de enfermagem seria colocar
o doente nas melhores condi¢fes para que a natureza atuasse sobre ele, ou seja, disponibilizar
um ambiente com condicdes propicias a possibilidade de cura e recuperacao (Alligood & Tomey,
2004). Virginia Henderson por sua vez lancou a profissionalizacao da enfermagem, afastando-a
do modelo biomédico, quando em 1966 refere que enfermagem é assistir o individuo, doente ou
sao, na realizacao das atividades que contribuem para a recuperacao (ou morte tranquila), e
que ele realizaria sem auxilio se para tal tivesse a forca necessaria, vontade ou conhecimentos.
Virando o foco da enfermagem nao so para as reacdes bioldgicas do individuo, mas também do
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bem-estar emocional, social e espiritual. Descreve 3 tipos de relacao enfermeira -doente, a que
o0 substitui, a que ajuda e a parceira (Alligood & Tomey, 2004).

No Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) a Ordem dos Enfermeiros (OE)
refere que a enfermagem é a profissao que, na area da salde, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel (OE,
1998). E que cuidados de enfermagem sao “as intervengdes autdénomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes profissionais” (OE, 1998, p.2960).

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN, 1998) defende que o enfermeiro em
contexto de Bloco Operatério (BO) deve “ldentificar as necessidades do doente/familia, para
elaborar e pér em pratica um plano individualizado de cuidados que coordene as acoes de
enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de
restabelecer ou conservar a salde e o bem-estar do individuo antes, durante e apés a cirurgia”
(como citado em Cabral, 2004). A Associacao dos Enfermeiros da Sala de Operacdes
Portuguesas (AESOP, 2012) definiu a enfermagem perioperatéria como o conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelos enfermeiros do perioperatério através de um
processo, pelo qual reconhecem as necessidades do doente a quem vai prestar cuidados, com
destreza e seguranca e avalia-os pelos resultados obtidos.

Alcancar o objetivo do cuidar da PESP tem sido um desafio para os enfermeiros que trabalham
em contexto de BO. A PESP que vivencia a experiéncia cirlrgica, encontra-se perante um estado
de fragilidade fisica, emocional, social, funcional, econémica, com possiveis resultados, varidveis
entre recuperacao, equilibrio ou até mesmo a morte (OE, 2017). Por outro lado, o curto tempo
de contato com a PESP e sua familia na passagem pelo BO, muitas vezes sob anestesia geral ou
similares, diminui o espaco temporal que o enfermeiro do BO tem para criar a interacao com
esta e assim utilizar e desenvolver o processo de enfermagem (AESOP, 2012).

Meleis declarou que ao lidar com pessoas dificilmente uma teoria Unica conseguiria explicar,
descrever, prever ou modificar todos os fendmenos, prejudicando a criatividade, investigacao e
instrucao do conhecimento (Alligood & Tomey, 2004).

A AORN, em 1998, criou um grupo denominado de Comité Coordenador de Elementos de Dados
da AORN, com o objetivo de encontrar um modelo conceptual de enfermagem no perioperatério.
Depois de analisar 15 modelos tedricos de enfermagem existentes e nenhum promover os
conceitos e as praticas de cuidados a PESP geraram um novo modelo teédrico, tendo por base 10
teorias e modelos de enfermagem dos 15 anteriormente apurados pelo grupo. Em 1999 foi
apresentado e aceite o modelo gerado - Modelo Conceptual De Enfermagem Perioperatéria,
Perioperative Patient Focused Model atualizado em 2016 (Wicklin, 2020).
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Por todas estas especificidades a PESP carece de cuidados de enfermagem especializada e
diferenciada. Através do juizo clinico, reflexivo e com tomada de decisao, baseados na evidéncia
cientifica mais atual, com a capacidade de trabalho em equipa, otimizacao dos recursos que
dispde, executa o processo de enfermagem, avaliando, planeando e implementando. Munido
nao s6 de capacidade de pratica técnico - cientifica diferenciada, mas também de gestdo de
recursos humanos e materiais, liderando equipas e equilibrando a dimensao humana do cuidar.
Assumindo-se, assim, “advogado” da PESP, perante todos (PESP, familia, equipa), garantindo-lhe
cuidados especializados e individualizados (AESOP, 2012; Regulamento n? 429/2018, 2018).

Através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva transcreve-se para este relatério o
caminho percorrido ao longo do Estagio, nomeadamente, as competéncias desenvolvidas,
barreiras encontradas, experiéncias vividas, situacoes facilitadoras, expetativas e resultados, de
forma a dar Cumprimento aos objetivos gerais "conceber, formular e desenvolver um relatério
de estagio que inclui a componente de investigacao cientifica na area de especializacao em
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria" e "analisar criticamente, argumentar e
sistematizar ideias complexas e de inovacao na area cientifica" (ANEXO I1).

Dividido em cinco capitulos, inicia-se com a introducao definindo a estruturacao do documento e
da enfermagem perioperatéria, seguindo-se o enquadramento e caraterizacao dos contextos
clinicos, onde se desenvolveu o Estagio Il. O terceiro e quarto capitulos referem-se a
apresentacao e desenvolvimento dos Casos de Estudo. No quinto capitulo apresentamos o
percurso efetuado, analisando com escrutinio as atividades desenvolvidas, com o propdsito da
aquisicao das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, seus dominios de
atuacao e o nivel de concretizacao dos objetivos gerais e especificos. Terminando com a sintese
final do relatério, onde sera realizado um balanco sobre o trabalho desenvolvido.

A rapida evolucao das ciéncias da saude, da tecnologia, das técnicas executadas, quer a nivel
cirirgico quer a nivel anestésico, traz consigo a necessidade de ter profissionais altamente
qualificados que respondam e acompanhem esta complexidade. A enfermagem é uma
profissdo, entre outras, que permanece presente e constante no contexto operatoério,
contribuindo com um papel fundamental na qualidade dos cuidados prestados e, por isso esta,
cada enfermeiro, autodesenvolve-se, através da aquisicao de competéncias que se diferenciam
e procuram a exceléncia dos cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) subdividiu a especialidade médico - cirdrgica em quatro areas
sendo uma delas a area de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria.
Ficando-lhes atribuidas, a estes especialistas, o desenvolvimento das competéncias comuns,
segundo o Regulamento n.2140/2019 e especificas, segundo o Regulamento n.2429/2018. O
Decreto - Lei n? 65/2018 sustenta que a especializacao com aquisicao de grau de mestre pede e
pretende que o mestrando procure a obtencao de capacidades de adaptacao a toda esta
complexidade utilizando os conhecimento, habilidades e atitudes apreendidas, adquiridas e
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treinadas no percurso do plano de estudos estruturado.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No seguimento da contextualizagcao anterior, neste capitulo procedemos ao enquadramento dos
contextos onde ocorreu o Estagio, suas caracteristicas e dinamicas assim como, as
possibilidades oferecidas ou inexistentes.

O Estagio decorreu num hospital em dois contextos diferentes, com inicio a 1 de outubro de
2024 e término a 28 de fevereiro de 2025. Primeiro no intraoperatério de um BO misto, com
valéncias cirlrgicas de carater urgente e programado tanto convencional como ambulatoério,
com unidade de cuidados pds-anestésicos integrada (UCPA). Segundo no pré e pds-operatorio
na unidade de cirurgia de ambulatério (UCA). Com as suas areas de atuacao diferentes os
contextos complementaram-se e trouxeram abertura do leque de aprendizagem de
enfermagem perioperatéria, abrangendo as 5 areas do perioperatério desde a consulta pré-
operatéria de enfermagem, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos
(Regulamento n® 429/2018, 2018).

O BO, sofreu obras de requalificacao e aumento em 2020 pelo que apresenta linhas e formas
geométricas limpas, cores claras e luminoso com diversos pontos de luz natural, trazendo mais
leveza ao ambiente, lembrando o estilo minimalista onde menos é mais. Distanciando-se da
aparéncia rigida e temperatura baixa pelo que é conhecido (Brunner & Suddart, 2020). A
estrutura fisica do BO implica na prdtica didria da atividade profissional da equipa
multidisciplinar, influenciando o funcionamento, gestao, prevencao de riscos e infecdes (Duarte
& Martins, 2021).

Composto por 3 salas operatdrias, que constituem a area restrita, com dispositivos médicos
(DM) de apoio a cirurgia e anestesia semelhantes contendo algumas especificidades adaptadas
as especialidades cirdrgicas que nelas se desenvolvem. Sempre que surge uma cirurgia de
carater urgente ou emergente esta é encaminhada para a sala mais adaptada a especialidade
cirdrgica urgente, se possivel, ou para a disponivel no imediato. Esta situacao é geradora de
stress adicional na equipa que recebe a referida PESP em causa. Nenhuma das salas tem
pressao negativa pelo que na sua necessidade sao encaminhados para outros BO que oferecam
essa condicao. Cada sala tem o seu local de lavagem das maos, com torneiras de sensor,
espelho para verificar a correta colocacao dos equipamentos de protecao individual (EPI) touca,
mascara, oculos, ... caixote de lixo com pedal do grupo lll, pela razao de proximidade com a
porta das salas operatérias correspondentes e o seu uso inadvertido pelos profissionais em
colocar os EPIs no fim da cirurgia.

Disp0e na area semi-restrita, uma zona de transferéncia de PESP (admissao e alta), corredor
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de acesso; 2 - salas de armazenamento de DM estéreis, de uso multiplo e Unico, mais
frequentemente usados ou que possam dar resposta numa eventual necessidade, adaptadas
para as necessidades das especialidades. Outras areas de apoio sao: 1 - armazém de material
de consumo clinico; 1 - sala como o armario de farmacia e cofre de estupefacientes e frigorifico,
assim como armario de produtos inflamaveis; 1 - gabinete de enfermeiro chefe; 1- gabinete de
registos e sala de pausa; 1 - area de refeicdes para os profissionais; 2 - vestiarios (feminino e
masculino) com instalacdes sanitdrias e duche; 2 - salas de despejos para lavagem e stock de
contentores de residuos vazios; Como area livre tem apenas 1 - sala de contentores com lixo
cheios para recolha.

O recobro dispde de 6 box equipadas com dupla monitorizacao, sendo um dos monitores de
transporte, que se adapta aos monitores dos ventiladores das salas 2 e 3 e tém autonomia para
o transporte do doente fora das instalacdes do BO, se necessario. O BO carece de circuito
diferenciado de pessoas-limpo-esterilizados-lixos, sendo 0 mesmo para limpos, sujos e admissao
ou alta das PESP. Como estratégia os lixos e material sujo circulam em carros fechados e
identificados com o simbolo vermelho (CONTAMINADO). Assim como existem carros de
transporte dos DMUM entre o BO e a esterilizacao diferentes e identificados para material
esterilizado e contaminado (Duarte & Martins, 2021).

A PESP é recebida no BO pelo enfermeiro que se encontra adstrito a admissao ou a UCPA
dependendo se é dia de cirurgia programada ou dia sé de cirurgia de urgéncia, no local
designado por “transfere”. E entdo encaminhado para uma das duas salas de admisséo,
dependendo da especialidade cirlrgica a que vai ser submetida. Sao usadas para efetuar a
preparacao da PESP pela equipa do intraoperatério, efetuando acolhimento, verificacdo da
seguranca anestésica atual, marcacdes corporais e lateralidades, ensinos e esclarecimentos de
duvidas, e ainda, se iniciam procedimentos anestésicos com apoio de ecdgrafo.

A coordenacao da equipa multidisciplinar exige um planeamento rigoroso e partilhado pelos
responsaveis hierarquicos dos varios profissionais que a compde. E composta por enfermeiros, e
técnicos auxiliares de saude exclusivos para o BO, médicos cirurgides das diversas
especialidades e anestesistas que também estdo adstritos a outros servicos. Sendo apoiado por
técnicos de radiologia, laboratorial e anatomopatologia. Nao possui administrativos proprios
sendo partilhado este trabalho pelos dos respetivos pisos cirdrgicos e especialidades.

A enfermeira em funcdes de chefia, com a especialidade de enfermagem em saldde comunitaria,
com experiéncia de gestao da unidade de reprocessamento de DM de uso multiplo e equipas de
controle de infecao, coordena 28 enfermeiros, dos quais 8 especialistas (1 em reabilitacao e as
restantes em médico cirlrgica). O modelo de distribuicao de enfermeiros esta de acordo com o
preconizado pela OE, sendo 3 elementos por sala em funcionamento, 1 enfermeiro por cada 3
PESP na UCPA (Regulamento n.2140/2019, 2019). Nos turnos de urgéncia diurna sao 3
elementos na sala e 1 na UCPA, a noite a UCPA é assegurada pelos elementos da sala. Embora
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alguns enfermeiros estejam adstritos a uma area de atuacao a maioria deles esta integrado em
todas as valéncias cirdrgicas e areas de atuacao de enfermagem. Existindo ainda em curso
processos de integracao de elementos mais novos, da equipa, em algumas areas. A OE defende
que os postos de enfermagem no perioperatério deve ser ocupado preferencialmente por
EEEEMCAEPSP. Na inexisténcia de numero suficiente devem integrar enfermeiros de outras
areas de especialidades, dando-se preferéncia a enfermagem médico cirdrgica (Regulamento
n.2140/2019, 2019).

No fim do turno da manha é efetuado com a enfermeira em funcdes de chefia, ou responsavel
substituto em caso de auséncia da mesma, um debriefing onde sao transmitidas oralmente as
informacdes relativas ao turno que findou, intercorréncias, alteracdes e dinamicas entre outros
assuntos. O enfermeiro substituto ou o responsavel de turno (tarde, noite e fim-de-semana) é
preferencialmente enfermeiro especialista, como recomendado pela OE.

A Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) situa-se num andar diferente pelo que a PESP é
transferida de um servico para o outro recorrendo ao elevador monta cargas, com capacidade
para transportar a cama, a enfermeira e a auxiliar. Para chegar a UCA temos de percorrer o
espaco destinado a outras valéncias como hospital de dia e consultas de hematologia e
oncologia, pois a porta de acesso e o corredor central sao comuns. O espaco fisico ndo teve
obras de requalificacao recentes pelo que as instalagdes fisicas nao se tornam tao atrativas
como as do BO.

A UCA tem 16 camas disponiveis, com enfermarias de 3 camas tendo que se deslocar no
corredor para se dirigirem aos servicos sanitarios e de 2 camas com wc privativos. Estas
enfermarias, havendo necessidade, podem ser ocupadas pelas outras valéncias do servico o que
dificulta a gestao dos cuidados com privacidade, dignidade e a promocao da autonomia da
PESP. A equipa relata a falta de ergonomia do servico, que pode levar a acidentes de trabalho,
fadiga fisica e mental, causar doencas profissionais ou até agravar outras (Serranheira et al,
2021).

A equipa é composta por 23 elementos estando 6 afetos a UCA e destes apenas 1 é enfermeira
especialista em enfermagem médico cirdrgica e outra especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica. Devido a volatilidade dos planos cirdrgicos o horario desta equipa oscila
com alteracOes todas as semanas, ajustando o nimero de enfermeiros/PESP de acordo com as
recomendacdes das dotacOes seguras (Regulamento n.2140/2019, 2019).

Dispde ainda, uma sala de preparacao cirlrgica / execucdo de tratamentos e um gabinete onde
se realizam os registos e gestao das listas e dos processos das pessoas a serem
intervencionadas, assim como, as passagens de turno. Os locais de apoio como sala de consumo
clinico e farmacia, copa e instalacdes sanitarias do pessoal do servico sdo partilhados.

Existe ainda o gabinete onde se realiza a consulta pré-operatéria de enfermagem com
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privacidade, luz natural, com &reas que permitem a deslocacao facilitada a pessoas
com incapacidades ou dificuldades motoras e wc privativo. O sendo deste espaco é estar
situado no fim de todo o servico. Ou seja, quando a PESP vem a consulta atravessa um servico
multifacetado deparando-se com a realidade situacional de salde de outras pessoas, cruza-se
com pessoas que circulam no corredor vestidos apenas com a bata adequada para a
intervencao cirdrgica e como o servico é longo vao perguntando aos profissionais que surgem
nesse trajeto se estd a fazer o caminho certo para chegar. Quando a PESP chega a consulta de
enfermagem pré-operatoria para além do receio normal, de quem vai para uma consulta a fim
de cuidar de si, surge mais ansiosa e renitente.

Cabe ao EE do perioperatdrio reunir as suas competéncias de autoconhecimento e assertividade
estabelecendo uma relacao empatica e funcional, através de uma boa comunicacado, e ir ao
encontro da satisfacdo da PESP e sua familia capacitando-os para a autodeterminacao e
autogestao da situacao cirdrgica que vao vivenciar.

Outro constrangimento é a descoordenacao das consultas de especialidade médica e
anestésica, execucao de exames complementares de diagndstico e consulta de enfermagem.
Apenas uma das especialidades se organiza corretamente de forma que a PESP faca todo o
percurso no mesmo dia, proporcionando fator facilitador em todo o processo.

Quando a PESP nao tem forma de se deslocar ou habita distante do hospital o enfermeiro da
consulta pré-operatéria efetua-a por telefone, criando compromissos nomeadamente para que
se possa fornecer o desinfetante para os banhos pré-operatérios, sinalizando a PESP que nao
cumpriu e que por isso realizard o banho do dia no servico. E efetuado o telefonema 24h antes
da cirurgia para relembrar os cuidados a ter e 24h apds a alta cirlrgica. Esta consulta pds-
operatéria é defendida pela equipa de enfermagem como mais valia se fosse presencial,
avaliando melhor a situacao da PESP, da sua salde e suas aprendizagens evitando algumas
situacdes em que recorrem aos servicos de urgéncia, melhorando a qualidade da sua vida
(Lopes et al., 2022).
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3. CASO 1. REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO DIREITO

Pessoa em situacao perioperatéria do sexo feminino, de 64 anos com cirurgia programada,
prioritaria, para uma revisao de prétese do joelho. Foi-lhe colocado a prétese total do joelho ha 6
meses, sem intercorréncias registadas, mas esta refere dor incapacitante desde a recuperacao
pods cirdrgica, na reabilitacao e fisioterapia até aos dias de hoje, tendo recorrido ao SU diversas
vezes pelo mesmo motivo e mantem seguimento na consulta externa. Outros antecedentes:
HTA; DM2; Sindrome Depressivo; Enxaquecas; Gastrite; Sinusite e Rinite; hipermetropia.
Medicacao habitual no domicilio: Topiromato; Loflazepato de etilo; Perindopril; Escitalopram;
Metformina; Omeprazol. Apés exames complementares de diagndstico é agenda nova
intervencao cirdrgica para revisao da prétese total do joelho, com suspeita de infecao.

3.1. Enquadramento tedrico

De seqguida iremos relatar o enquadramento do estudo de caso que denominamos de CASO 1,
iniciamos com a contextualizacao da epidemia e etiologia da artroplastia total do joelho (AT)),
seguimos com a descricao do estudo diagndstico e por ultimo o quadro geral da PESP em causa.

Epidemia e Etiologia

Segundo a OCDE, no relatério de 2023, a AT) é uma das principais cirurgias mundialmente
realizadas e com resultados eficazes. Esta esta indicada em diversas patologias, mas a principal
indicacao recai sobre a osteoartrite, desgaste degenerativo da cartilagem, que devido a dor,
edema e rigidez provoca perda da mobilidade e da funcao. Existem varios fatores preditivos
para o seu aparecimento e desenvolvimento como: idade, sexo, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, excesso no consumo de alcool e as lesdes anteriores. Estima que em média por
cada 100 000 habitantes 119 sejam operados para substituicao da articulacao do joelho, mas
ressalva a descida deste valor, no primeiro ano de pandemia em 2021, para valores inferiores a
2019.

Relata como principais riscos, evitaveis, a Embolia pulmonar (EP) e a trombose venosa profunda
(TVP) que por sua vez causam dor, diminuicao da mobilidade ou até morte da PESP. A sua taxa
de incidéncia sofreu um aumento pela priorizacao da cirurgia a populagao com riscos mais
elevados e a diminuicao de capacidade de cuidados agudos. Outras complicacdes que podem
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ocorrer sao acidentes vasculares cerebrais (AVC), infecdes superficiais e/ou profundas, fraturas
periprotésicas, anemia aguda pds-operatéria, aumentando o tempo de internamento, novos
internamentos e a necessidade de revisao da prétese do joelho, ainda a sindrome de
implantacao do cimento (Butterworth et al., 2024).

Artroplastia Total do Joelho (AT)) Primaria

Na cirurgia primaria hd a substituicao da articulacao femorotibial por material protésico,
constituido por componentes de plastico e metal. A finalidade é a melhoria da mobilidade
articular, diminuicao a dor e aumento da capacidade funcional, devolvendo a PESP uma vida
mais ativa, com interacdo social e livre de dor crénica no joelho. Alguns dos fatores que levam
a0 sucesso da recuperacao sao a deambulacao precoce, o alivio adequado da dor e de nauseas
e vomitos, a qualidade do tempo de internamento, a fisioterapia com mobilizagao ativa precoce,
a prevencdo de trombose com a colocacao de meias eldsticas de compressao, dispositivos de
compressao pneumatica intermitente, anticoagulantes e antibioterapia. Embora a grande
maioria das ATJ obtenham resultados satisfatorios ha ainda uma percentagem de pessoas
intervencionadas que se mantém com dor, instabilidade ou rigidez (Guimaraes & Sousa, 2018;
Neto, 2019).

Artroplastia Total do Joelho (AT)) Secunddria/Revisao (RAT))

A revisao da artroplastia total do joelho (RAT]) surge como uma cirurgia secundaria, apds
insucesso da AT) primaria. As faléncias descritas desse mecanismo sao a descelagem assética,
infecao, instabilidade, desalinhamento patelofemural, rigidez, fraturas periprotésicas, rotura do
mecanismo extensor, sindrome de cluck patelar, conflito com o tenddo popliteo, sindrome
dolorosa regional complexa, e dor referida (Guimaraes & Sousa, 2018). A RAT] pode ser total,
substituindo todos 0os componentes por outros novos ou parcial, substituindo apenas parte dos
implantes ou adicionar adjuvantes dos componentes da protese.

O sucesso da cirurgia depende do diagnéstico concreto sendo necessario uma boa anamnese
(da cirurgia prévia) e exames complementares de diagndsticos adequados procedendo a
identificacao correta da etiologia da falha. Assim como, estudar 0s passos e necessidades da
nova cirurgia, a abordagem para exposicao e vias de acesso articular, a técnica e materiais para
remocao dos implantes prévios, os implantes de revisao, 0s enxertos 0sseos disponiveis, 0 tipo
de cimento 6sseo e restritor e outros dispositivos de apoio (Funchs, 2015; Rocha et al., 2022).
Se a causa for infegao o procedimento deve ser realizado em dois tempos distintos (Datti,
2019).

O sucesso da recuperacao depende do planeamento tido em conta na preparacao do novo
processo cirlrgico e anestésico, mas também do planeamento de controlo da dor, da reinsercao
na vida social com aquisicao de servicos e apoios, na aprendizagem e adaptacao do domicilio,
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da fisioterapia, da dieta, da prevencao de queda e infecdes. Segundo WHO nas recomendacdes
do plano acao global para a seguranca dos doentes 2021-2030 é vital o enfoque na promogao
de cultura de seguranca dos doentes e na melhoria dos processos e dos resultados (WHO,
2021).

Estudo prévio / Anamnese da PESP

Neste estudo de caso a queixa constante da PESP foi a dor crénica pés cirdrgica (DCPC).
Conhecer a causa da dor pds ATJ é fundamental, antes de apresentar esta perante uma
RAT) uma vez que é uma cirurgia tecnicamente mais dificil com maiores riscos de complicagdes.
A DCPC pode ter uma grande diversidade de origem, levando a necessidade de uma analise
criteriosa e sistematica de forma a definir o seu correto diagndstico. No seu estudo deve-se ter
em conta: a histéria da dor da PESP, o exame fisico, os exames de imagem
complementares de diagndstico e analises clinicas (Guimaraes & Sousa, 2018; Varacallo
et al., 2023).

Existem duas categorias da etiologia da dor, as intrinsecas e as extrinsecas. Na categoria das
etiologias intrinsecas / intra-articulares encontra-se a infecao, a instabilidade, o mau
alinhamento, a soltura asséptica, o desgaste polietileno, a ostedlise, a fratura do implante, a
artrofibrose, a interposicao de tecidos moles, o “clunk” patelar, implantes muito grandes
(“overhang”), alteracdes da patela. Nas extrinsecas / extra-articulares enumaram-se a patologia
da anca e/ou coluna, claudicacdo vascular, processo inflamatério dos tecidos moles e fratura
periprotésica (Funchs, 2015;).

No exame fisico deve ser comtemplado a inspecao visual, a palpacdo cuidadosa de pontos
dolorosos ou derrame articular, testes de estabilidade em extensdo, média flexdo e 90° de
flexao e finalmente a avaliacdao da estabilidade femoropatelar com possiveis pontos dolorosos
da patela ou retinaculos. Observacao da PESP a caminhar; Medicao do arco de movimento ativo
e passivo; Avaliacao do “tracking” patelar; Observar as articulagdes adjacentes (coluna, quadril,
tornozelo e pé, pois uma deformidade com pé plano-valgo pode levar a faléncia de protese com
retencao do ligamento cruzado posterior-LCP) (Funchs, 2015; Rocha et al., 2022).

Os exames de imagem complementares de diagndstico ajudam a identificar sinais de mau
alinhamento dos componentes, mostrar desgaste do polietileno, deslocacao dos componentes,
fraturas no manto de cimento, progressao de ostedlise entre outros. A TAC e a RNM ajudam
também na definicao e explicacao do problema em causa. A cintilografia dssea pode ajudar na
identificacdo de soltura asséptica, infecdo e algumas fraturas periprotésicas, mas da qual
resultam muitos falsos positivos e por isso se recomendam apenas como segunda linha no caso
de nao ser possivel obter liquido sinovial pelo método de aspiracao (Varacallo et al., 2023).

As andlises clinicas, como a velocidade de sedimentacao (VHS) e o nivel da proteina-C-reativa
(PCR), revelam a existéncia ou nao de infecao. Deve-se fazer a puncao articular para obter
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aspirado e fazer exame de Gram, cultura, contagem de células brancas e diferencial do liquido
sinovial, mantendo eviccao de antibioterapia durante 15 dias antes do exame (Funchs, 2015).

Quadro Clinico da PESP

A PESP, deste estudo de caso, foi intervencionada a AT por dor e apds a cirurgia manifestou dor
impossibilitando a recuperacao motora e condicionando a sua vida diaria. Na procura de
respostas efetuou uma angiografia que revelou uma captacao aumentada do radiofdrmaco em
topografia periprotésica, nas imagens tardias observacao de hiperfixacdao do radiofarmaco
na periferia dos componentes, achados em relacao com descelagem e com processo
inflamatério associado.

A dor persistente desde a cirurgia é um dos principais alertas de infecao crénica. Fatores de
risco, encontrados neste CASOL., as duas cirurgias anteriores na mesma articulacao,
comorbilidades predisponentes para imunossupressao (por exemplo diabetes mellitus,
artropatia inflamatéria) (Guimardes & Sousa, 2018). Pelo que apds o estudo foi inscrita para
RAT] direito como prioritario (Portaria n.2 87/2015, 2015).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-05 08:00:00 Solucao Polieletrolitica Simples 1000 + 1000 EV

2024-11-05 08:00:00 Midazolam 2mg EV

2024-11-05 08:00:00 Cloridrato de Bupivacaina Hiperbarica 12mg IT

2024-11-05 08:00:00 Fentanil 0,01lmg IT

2024-11-05 08:00:00 Cefazolina 2g EV

2024-11-05 08:00:00 Paracetamol 1g EV
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Inicio Medicacao Fim
2024-11-05 08:00:00 Cetorolac 30mg EV

2024-11-05 08:00:00 Dexametasona 4mg EV

2024-11-05 11:00:00 Cloridrato de Ropivacaina 250mg IT

2024-11-05 11:00:00 Sufentanil 0,2mg IT

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No REPE define-se que a competéncia em atuar e mobilizar conhecimentos na administracao da
terapéutica prescrita é do enfermeiro. Administracdao de farmacos prescritos é uma atividade
interdepende na qual o enfermeiro identifica efeitos desejados e secunddrios, age em
conformidade e em situacdes de emergéncia mantendo ou recuperando as funcdes vitais da
pessoa que cuida (REPE, 2015).

O EE de anestesia esta familiarizado com a farmacologia que manipula, conhecimento das acdes
pretendidas, das reacles adversas, vias de administracao, contraindicacdes, técnicas e DM
utilizados, posicionamentos, dominio das técnicas de assepsia e, portanto, estar ciente dos
riscos e preparado para atuar, antecipando-se e comunicando sempre com a equipa de
pluridisciplinar e com a PESP e familia (OE, 2017).

A WHO (2018) desafiou os estados membros a estabelecerem politicas de melhoria e
estratégias, com o objetivo de reduzir 50% dos erros com a medicacao no espaco temporal de 5
anos, com foco no doente, nos profissionais de salde, nos sistemas e praticas e nos
medicamentos e apontou areas de trabalho prioritarias (WHO, 2018).

O PNSD 2015/2020, definia que para aumentar a seguranca no uso do medicamento se teria de
aplicar praticas seguras relacionadas com:

- 0 uso de medicamentos LASA (DGS - Norma n2 020/2014 de 30/12/2014, atualizada em
14/12/2015);

- 0 uso de medicamentos de Alerta maximo (DGS - Norma n2 014/2015, de 06/08/2015);

- a implementacao da reconciliacao terapéutica, principalmente nos momentos de transicao
e transferéncia (DGS - Norma n? 018/2016, 30/12/2016);

- a adequada comunicacao aos sistemas de informacao (DGS - Norma n®¢
001/2017, 08/02/2017);

- a notificacao de incidentes e eventos adversos (DGS - Norma n2 017/2022, 19/12/2022).

Cabe ao EE, com as suas competéncias corresponder aos padroes de qualidade exigidos. Ser
parte ativa da prevencao de complicacOes e gestao do risco, fomentar as boas praticas, a

Margarida Isabel Alves Rodrigues 31



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

formacao, a padronizagao e organizacao envolvendo a equipa multidisciplinar, gerando um
ambiente seguro para todos, gerando ganhos em saude, financeiros e econdmicos e bem-estar
(OE, 2017).

Por ser conhecedor das metodologias e normas padronizadas, aplica e promove estratégias
junto das equipas como a identificacao dos farmacos com cores normalizadas (ISO 26825:2020 -
Equipamento anestésico e respiratério — Roétulos aplicados pelo utilizador para seringas
contendo medicamentos utilizados durante a anestesia — Cores, design e desempenho); A
padronizacao do carro de anestesia seguindo as recomendacdes da SPA & AESOP (2020).

De seguida sao descritos os farmacos usados na PESP deste CASO 1, de forma sucinta, listando
grupo farmacéutico, indicacdes, especificidades e propriedades, contraindicacdes, efeitos
secundarios, vias de eliminagdo e antidotos, se aplicado em caso de sobre dosagem ou
toxicidade. A informacao que se segue foi obtida através das seguintes fontes:

- Infarmed - Prontuario terapéutico online;

- indice Nacional Terapéutico - area indice Profissional;

- Ferreira (2023) "Preparacao de terapéutica Farmacoldgica - Manual Pratico para Enfermeiros";
- Duarte e Martins (2021) "Enfermagem em Bloco Operatoério";

- Machado (2013) "Manual de Anestesiologia";

- Butterworth et al (2024) "Anestesiologia Clinica de Morgan y Mikhail - Manual Moderno"

Solucao Polieletrolitica Simples
Grupo Farmacolégico: Corretivos das alteracdes hidroeletroliticos

Indicacdes: Tratamento de desidratacao e hipovolémia independentemente da causa e da
acidose metabdlica ligeira.

Propriedades: Atencao aos sinais e sintomas de flebites, obstrucao, edema, na zona de
administracao. A velocidade e dosagem de administracao varia em funcao do peso, idade,
antecedentes e objetivos de tratamento.

Contraindicacdes: Hipercaliémia/ Oligoanuria/ Alcalose metabdlica/ HTA grave/ IC
descompensada/ Edemas generalizados/ IR grave/ Hipertensao intracraniana/ Monitorizacao de
ionograma/

Efeitos secundarios: Edemas/ Dispneia/ Agravamento Insuficiéncia Cardiaca e/ou Renal.

Eliminacao: Renal
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Midazolam
Grupo Farmacoldgico: SNC/ Psicofarmaco/ Ansiolitico, Sedativos e Hipnoéticos/ Benzodiazepinas.

Indicacdes: Ansiedade, inducao ou manutencao de anestesia, preparacao de cirurgia e/ou meios
complementares de diagnéstico invasivos.

Propriedades: S6 deve ser administrado num local com suporte para reanimacao
cardiorrespiratéria.

Contraindicacoes: Na apneia do sono. Cuidado em idosos e criancas pelos efeitos paradoxais.

Efeitos secundarios: Sonoléncia/ Alteracdao da meméria a curto prazo/ Confusao/ Depressao/
Vertigem/ Alteracdes visuais/ Irregularidades cardiovasculares.

Eliminacao: Renal
Antidoto: Flumazenil.
Bupivacaina

Grupo Farmacoldgico: SNC/ Anestésico Local

Indicacdes: Na anestesia local por BNP e BNC, prolonga a anestesia/ Analgesia pds cirlrgica e no
Parto.

Propriedades: Visualiza-se a sua acao através da perda da dor; temperatura; toque;
propriocepcdo; ténus muscular esquelético, por esta ordem. E apenas para administracdo por
via epidural, via intra-articular, via subcutanea ou via intramuscular.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a Bupivacaina ou a outros anestésicos locais do tipo
amida. Anestesia regional intravenosa (Bloqueio de Bier).

Efeitos secunddrios: reacdes alérgicas e ou anafildticas mais graves. Alteracdes da ansiedade,
gosto metalico e dorméncia da boca, zumbidos, tremores, convulsdes, depressao da respiracao,
alteracdes da frequéncia cardiaca, entre outros. Nauseas e vomitos, dor de cabeca e de costas.

Eliminacao: Renal

Antidoto: Tratar sintomatologia, ter benzodiazepinas e relaxantes musculares (succinilcolina) ,
suporte ventilatdrio e intubacao endotraqueal. LAST

Fentanil

Grupo Farmacoldgico: SNC/ Analgésico Estupefaciente/ Opioide Sintético.

Indicacdes: Alivio da dor, potenciacao da inducao anestésica do propofol.

Propriedades: Ajustar a dose na presenca de infecOes respiratérias e DPOC. Paciente queimados
podem exigir dosagens maiores.
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Contraindicacdes: Histéria de hipersensibilidade aos opioides.

Efeitos secundarios: Tonturas, nduseas, vomitos, tosse, broncoespasmos, sedacado, alteracoes
da frequéncia cardiaca e pressao arterial. Pode causar rigidez toracica, do pescoco e globo
ocular.

Eliminacao: Renal

Antidoto: Naloxona

Cefazolina

Grupo Farmacoldgico: Cefalosporina de 12 geracao.

Indicacles: Profilaxia da infecao do local da cirurgia ortopédica, por germes gram-positivos e
menos eficaz nos germes gram-negativos.

Propriedades: Deve ser administrada 60 minutos antes da cirurgia e repicada a sua dosagem
consoante referenciado pela DGS - NORMA CLINICA: 031/2013 de 31/12/2013 Atualizada a
17/11/2022.

Contraindicacoes: Sensibilidade a penicilina/ Insuficiéncia renal.

Efeitos secundarios: ReacOes alérgicas e anafildticas/ Erupcao cutanea/ Nauseas e
vémitos/Diarreia/ Dor e endurecimento no local da injecao/ Convulsdes/ Tonturas/Tosse entre
outros.

Eliminacao: Renal

Antidoto: Tratamento da sintomatologia, se nao surtir efeito ponderar hemodialise com
hemoperfusao.

Paracetamol

Grupo Farmacoldgico: SNC - Analgésico nao opioide/ Antipirético.
Indicacdes: Hipertermia, dor ligeira a moderada, dor pés-operatéria.

Propriedades: Nao necessita de ajuste terapéutico em idosos. Ndo se deve misturar com outros
farmacos.

Contraindicacoes: Insuficiéncia hepatica virica, Insuficiéncia hepatocelular grave, alergia,
insuficiéncia rena.

Efeitos secundarios: Hipotensao, Lesao hepatica, Hipersensibilidade simples a anafilatica.

Eliminacao: Renal
Antidoto: N-acetilcisteina. (INFARMED, 2024)
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Cetorolac
Grupo Farmacoldgico: Anti-inflamatdrios nao esteroides.
Indicacdes: Tratamento da dor moderada a intensa.

Propriedades: Muito usado em oftalmologia na forma de colirio e no controlo da dor e da reacao
inflamatdria pds-operatdria e pds-traumatica.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade conhecida ao Cetorolac e a outros AINE's, histéria de,
Asma, hemorragias gastricas, hemorragia ativa, Insuficiéncia Cardiaca/Rena, juntamente com
anticoagulantes, entre outros.

Efeitos secunddrios: Hemorragia, reacdes de hipersensibilidade moderadas a graves, Zumbidos.
Eliminacao: Renal

Antidoto: Tratamento dos sintomas. (INFARMED, 2024)

Dexametasona

Grupo Farmacoldgico: Corticosteroides/ Glucorticoides

Indicacdes: Anti-inflamatérios e Imunossupressores. Profilaxia e tratamento de nduseas e
vémitos. Tratamento de Asma e Diminuicdao de edemas.

Propriedades: Tem acdes anti-inflamatérios que atuam na inibicdo das prostaglandinas e
leucotrienos.

Contraindicacdes: Infecdo fungica atual ou outra infecao anterior. Nao administrar com vacinas
"Vivas".

Efeitos secundarios: Fragueza muscular/ Alteracdes do ritmo cardiaco/ Sintomatologia da
sindrome de Cushing/ Miopatias/Hiperglicemia.

Eliminacao: Renal
Cloridrato de Ropivacaina
Grupo Farmacoldgico: SNC/ Anestésico Local

Indicacdes: Analgesia pds cirdrgica. e Anestesia cirurgica: Blogueio epidural para cirurgia;
Bloqueio de nervos major; Bloqueio de campo.

Propriedades: A dose varia de acordo com o procedimento, grau de anestesia desejada,

vascularizacao dos tecidos, duracao da anestesia e condicao fisica do paciente.

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a ropivacaina ou a outros anestésicos locais do tipo amida.

As contraindicac0es gerais da anestesia epidural, independentemente do anestésico local
usado, deverao ser tidas em consideracao. Anestesia regional intravenosa. Hipovolémia.
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Efeitos secunddrios: Sinais e sintomas de reacao anafildtica subita/Hipotensao/ Nauseas e
vomitos/ Formigueiro/ Dor de Cabeca/ Dor de costas/ Febre/ Rigidez.

Eliminacado: Renal

Antidoto: Tratar sintomatologia, ter benzodiazepinas e relaxantes musculares (succinilcolina) ,
suporte ventilatério e intubacao endotraqueal. LAST

Sufentanil

Grupo Farmacolégico: SNC/ Analgésico Estupefaciente/ Opioide Sintético

Indicacdes: Analgésico adjuvante de anestesia e anestésico Unico em doentes ventilados.
Analgésico potente para cirurgias longas e/ou dolorosas. Analgésico via espinal.

Propriedades: 5 a 10 vezes mais potente do que o Fentanil, e 500 vezes mais potente que a
Morfina. Boa estabilidade cardiovascular. A administracao de Sufentanil por via epidural,
provoca analgesia, com inicio rapido (5 a 10 minutos) e uma duracao moderada (geralmente 4-6
horas)

Contraindicacdes: Hipersensibilidade ao Sufentanil ou outro Morfinomimético. Infecdes e
coagulopatias que impecam a técnica epidural.

Efeitos secunddrios: Pode causar rigidez muscular, euforia, miose e bradicardia. Efeitos de
sedacao, prurido, nduseas e vémitos. Reacdes alérgicas graves, coma, convulsdes, depressao
cardiorrespiratéria.

Eliminacao: Renal

Antidoto: Naloxona

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Revisao de Protese Total do Joelho
Direito.

05-11-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
05-11-2024 08:00 - Perda sanguinea
05-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Perda sanguinea externa, em
pequena quantidade.
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05-11-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
05-11-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
05-11-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
05-11-2024 08:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
05-11-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-11-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
05-11-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistoélica: 143 mmHg.
05-11-2024 08:00 - Pressdo sanguinea diastdlica: 90 mmHg.
05-11-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
05-11-2024 08:00 - Ouvido: 37.00 °C.
05-11-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de hemorragia [FIM] 05-11-2024
11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [FIM] 05-11-2024
11:00
05-11-2024 11:00 - Temperatura corporal periférica
05-11-2024 11:00 - Ouvido: 36.00 °C.
05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador.
05-11-2024 08:00 - Procedimento anestésico: Bloqueio Subaracndideo (BSA)
[RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com BSA
[FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Sem sinais de complicacdes relacionados com BSA
05-11-2024 08:00 - Avaliar sinais de hipotensao [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar sinais de nauseas e vémitos [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar prurido [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar percepcao sensitiva [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar capacidade motora [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento anestésico [FIM]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento anestésico: facilitador

Sondas, Drenos e Cateteres
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Dreno
05-11-2024 08:00 - Localizacao do dreno
05-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)

05-11-2024 08:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
05-11-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: dreno aspirativo de baixa
pressao n214 para frasco fechado.

05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da drenagem
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05-11-2024 11:00 - Substancia drenada: hematica.
05-11-2024 11:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 400 ml.
05-11-2024 08:00 - Cateter epidural
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolug¢ao da administracao pelo cateter epidural
05-11-2024 11:00 - Substancia administrada pelo cateter epidural: farmaco.
05-11-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
05-11-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
05-11-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
05-11-2024 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
05-11-2024 11:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico
05-11-2024 08:00 - Garrote pneumatico [RESOLVIDO] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com o garrote
pneumatico [FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar local de colocacdo do garrote pneumatico [FIM]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Colocar garrote pneumatico em colaboragdo com a equipa
médica [FIM] 05-11-2024 11:00

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

Para este estudo de Caso foram considerados 2 momentos de prestacao de cuidados de
enfermagem avancada. O primeiro na fase final do procedimento cirtrgico, em sala operatéria,
e 0 segundo na UCPA imediatos antes da alta para o servico internamento ortopédico.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Neste ponto dar-se-a relevo as intervengdes interdependentes de enfermagem (IIE) que os EE
do perioperatério realizam, em conjunto com outros profissionais do BO (OE, 2015). O EE
cumpre o planeamento estruturado antecipadamente por esses profissionais mantendo a
garantia do respeito pela sua autonomia, sendo este o responsavel pelas decisdes que toma e
sobre a implementacao das mesmas. Através das suas competéncias assegura a continuidade
de cuidados e a avaliacao dos resultados (Regulamento n.2 613/2022, 2022).

Ciente dos riscos o EE em contexto de BO atuou conforme preconizado nos seus padrdes de
qualidade, na prevencao de complicacdes cirlrgicas, anestésicas e na promocao da seguranca
dos cuidados de enfermagem (OE, 2017). E, por isso, dando resposta as dimensdes do PPFM, da
seguranca, das respostas fisioldgicas e comportamentais (Rothrock, 2021).
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Quanto ao Procedimento Cirdrgico

Os procedimentos cirlrgicos, para além da classificacdo com base no grau de urgéncia, podem
ser classificados mediante a sua finalidade diagndstica, curativa e reparacdo, reconstrutiva ou
estética, paliativa ou reabilitacao (Hinkle & Cheever, 2020). No caso de estudo tratou-se de uma
cirurgia reconstrutiva.

Para a realizacao do procedimento cirdrgico que foi proposto a PESP, o EE preparou e confirmou
a disponibilidade dos materiais ou efetuou diligéncias para os adquirir. Prevenindo falhas na
gestao dos planos cirlrgicos e/ou cancelamentos por falta de material. Gerindo com a equipa
médica (cirdrgica / anestesia) a utilizacao da sala com maior efetividade e eficiéncia. No dia
da cirurgia, verificou novamente a disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos, a
existéncia de DMUM suficientes e em conformidade, organizou os implantes fundamentais
passiveis de serem usados, alertando sempre qualquer falta ou necessidade de ajuste (AORN,
2019, 2019a).

Foi realizado no decurso deste Estagio Il a construcao de dois documentos de apoio as
intervencodes dos enfermeiros do BO. Um documento com as recomendacdes e normas de
verificacdo periddica (preventiva, manutencao, reparacao) dos DM utilizados no BO e outro
sobre o processo de confirmacao e registos da esterilizacao dos dispositivos médicos de uso
multiplo e sua importancia. Estes tornaram-se ferramentas de apoio a tomada de decisao
baseadas na evidéncia cientifica atual e disponivel (ANEXOS lll e V).

A chegada ao BO o EE através da lista de verificacdo pré-operatéria de dupla confirmacao
validou a existéncia dos requisitos pretendidos para o procedimento em causa. Identificacdo
correta da PESP e intervencao a realizar, lateralidade, jejum de liquidos e sélidos, medicacao
habitual e pré-operatoria, existéncia de alergias, meios complementares de diagndstico
efetuados, consentimentos para procedimentos anestésicos, cirlrgicos, invasivos, transfusdo de
hemoderivados assinados, adornos e proéteses retirados, banhos pré-operatérios, temperatura
corporal e glicemia capilar normalizadas. Com esta verificacdo pretende-se no contexto do pré-
operatdrio identificar ou confirmar fatores de risco que podem levar a complicacées durante o
procedimento cirlrgico ou que sejam preditivos de complicacdes pds-operatérias e atrasar a
recuperacao (Alpendre et al., 2017).

A comunicacao tem um papel preponderante no bom funcionamento da equipa e nos
resultados. O EE recolhe os dados e avalia os resultados comunicando-0s a equipa com
assertividade (Hinkle & Cheever, 2020). O EE reconhece a importancia destas recomendacodes e
adapta-as a cada PESP que cuida. Usa estratégias de orientacdo e comunicacao individualizadas
dando resposta as preocupac0es, duvidas ou necessidades de aprendizagem e esclarecimento
de cada PESP (Rothrock, 2021). Nao menos importante, a comunicacao com a equipa
multidisciplinar, segundo a DGS (2017), pela necessidade de melhorar e tornar eficaz a
comunicagcao nos contextos de saude, fomenta a utilizacao de instrumentos padronizados como

Margarida Isabel Alves Rodrigues 39



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

a ferramenta ISBAR (ldentificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacao)
(DGS, 2017). Contribuindo para a reducao da ocorréncia de erros e lacunas na transmissao da
informacao com potencial para causar quebras graves na continuidade de cuidados e no
tratamento adequado. Estes processos de transicao sao também designados como handover ou
handoff (Barroso et al., 2021).

Promovendo a prevencao das infecoes do local cirurgico (ILC) nesta fase do
intraoperatdrio, deu seguimento ao preconizado segundo as normas. Administrou antibioterapia
profilatica prescrita nos 60 minutos anteriores da incisdo, desinfetou a pele (campo cirdrgico) da
PESP, utilizando solucdo antisséptica de clorexidina a 2% em alcool a 70%, e garantiu a
homeostasia pré/intraoperatdria da PESP e manteve a, normotermia, normoglicemia e saturagao
periférica de oxigénio igual ou superior a 95% (DGS, 2022; 2022c).

Cientes da sua importancia elaboramos o trabalho em formato de poster que foi aceite no
evento cientifico - 62 Congresso Internacional IACSS 2024: Desafios e Inovacdo em controle de
Infecao - ESSNORTECVP - intitulado "Importancia da Normotermia na Prevencao da Infecao na
Pessoa em Situacao Perioperatéria" (ANEXO V).

De forma a evitar a ocorréncia de Ulceras de pressao por posicionamento cirtrgico, o EE
avaliou os fatores de risco da PESP e a sua tolerancia ao mesmo, a disponibilidade e
conformidade dos DM necessarios (AORN, 2019, 2019a). A intervencao do EE, através da
mobilizacao das suas competéncias, durante o posicionamento cirirgico é fundamental para
possibilitar o melhor acesso a equipa cirdrgica, garantir a seguranca da PESP e
prevenir complicacdes (Souza et al., 2023).

A implementacao de listas checklist como a LVSC ajudam a diminuir as taxas de complicacdes e
mortes evitdveis, criando um impacto positivo na cultura de seguranca da PESP e melhorando
todo o processo de cuidados, contribuindo para a implementacdo da pratica baseada na
evidéncia (Haugen et al., 2019). O Enfermeiro circulante efetuou o registo da LVSC, ciente da
sua importancia (Mota, 2021).

Quanto ao Procedimento Anestésico

A evolucao da anestesia, desde Morton em 1846, como area integrante da medicina, foi
acompanhada pela enfermagem que se atualizou, empoderou e capacitou. Sabe-se que
anestesia deriva da lingua grega, an -auséncia - e aisthesis - sensacao, que é um ato médico
que bloqueia, total ou parcialmente, a sensacao tatil e dolorosa da PESP e que se compde de 3
fases, a inducao, a manutencao e o recobro. Existem diversas técnicas que foram desenvolvidas
de forma a dar resposta mais segura e adequada a cada caso clinico e cirlrgico, minimizando os
possiveis riscos decorrentes da anestesia, cirurgia e/ou condicdes da prépria PESP (Sousa &
Marques, 2014).
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A ASA recomenda a avaliacao do estado fisico da PESP e sua classificacao para previsao e
estratificacdo do risco anestésico, tendo por base as caracteristicas do doente.
Independentemente do tipo de anestesia aplicado é recomendado a permanente monitorizacao
(oximetria, pressOes arteriais nao invasivas, frequéncia cardiaca, eletrocardiografia,
temperatura) por profissionais competentes e com materiais e farmacos na sala para atuar em
caso de complicagdes (ASA, 2020).

No presente Caso 1, foi aplicada como estratégia anestésica a anestesia loco regional do
neuro-eixo, que se caracteriza pela administracao de anestésicos locais com a funcao de
bloguear o estimulo nociceptivo através do bloqueio do fluxo nervoso. A escolha desta técnica
nao invalida o uso de fdrmacos endovenosos, pelo contrario, a sua associacao ajuda a PESP, na
transicao do seu percurso cirlrgico em contexto intraoperatério. A enfermagem tem em conta
que como qualquer farmaco administrado, os anestésicos locais também tém niveis de
toxicidade influenciados por fatores como: - local de injecao; - dose e volume; - presenca de
vasoconstritor; e a possibilidade de ocorréncia de reacdes alérgicas (Butterworth et al., 2024).

A técnica anestésica aplicada, blogueio sequencial, aliou com a introducao do cateter epidural, a
instalacao rapida da anestesia por Bloqueio Subaracndideo, a possibilidade de prolongar tanto a
anestesia como a analgesia. Pelos riscos potenciais inerentes, o EE nas suas intervencdes de
pratica avancada testa a sua permeabilidade antes de administracao de farmacos por esta via,
monitoriza a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca a cada 5 minutos nos primeiros 15 minutos
apos a administracao dos farmacos (Sousa & Ambrdsio, 2013).

O 59 sinal, a dor aguda, relacionada a estimulacao nociceptiva por lesao tecidual, num processo
inflamatério ou de doenca e pode durar horas a semanas. A dor pds-operatdria intensa embora
que esperada se nao for tratada tera impactos negativos relacionados a experiéncia cirdrgica da
PESP, aos resultados esperados e ao aumento dos gastos por prolongamento de internamento e
tratamentos, pelo que se requer uma abordagem da analgesia centrada em cada PESP (Motta et
al., 2024).

Tendo como antecedente cirlrgico a realizacao de uma artroplastia, a PESP manifesta-se um
pouco ansioso e expectante, ja que vivenciou um resultado cirdrgico menos positivo, pela
presenca da dor constante, pelo que pede para ser logo anestesiada. E imprescindivel a
cooperacao da PESP no sucesso e na seguranca em cada procedimento anestésico,
principalmente em anestesia loco regional. Se esta nao tiver sucesso tera se de recorrer a outra
técnica expondo a PESP a mais riscos durante a cirurgia (Butterworth et al., 2024).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Dreno Aspirativo de Baixa Pressao

Margarida Isabel Alves Rodrigues 41



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

A revisao integrativa levada a cabo por Oliveira et al. (2020) revelou uma baixa incidéncia de
estudos realizados relativamente as intervencdes de enfermagem com os DM de drenagem
cirtrgica. Afirmando que a enfermagem avancada detém competéncias, na gestao destes DM e
no reconhecimento da planificacdo dos cuidados baseados em evidéncia cientifica atual.
Reforcando a necessidade em produzir mais pesquisa e reflexao sobre estas intervencdes,
promovendo a sua uniformizacao e a avaliacao, diminuindo lacunas e aproximando os
enfermeiros dos sistemas de padronizacao de linguagem (SPL) (Oliveira et al., 2020). A
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) é um (SPL) continuamente melhorado, com
a participacao dos enfermeiros, através do pensamento reflexivo e da investigacdao sobre as
praticas clinicas (Butcher et al., 2020).

Cateter Venoso Periférico

A puncao venosa (NIC - 4190) é uma das intervenc¢des de enfermagem mais comuns, obtendo
acessos venosos periféricos, essenciais para a administracao de liquidos, sangue e
hemoderivados, medicacao endovenosa e nutricdo parentérica (Butcher et al., 2020).

Este acesso venoso periférico, menos invasivo, de rapida colocacao é a via eleita no contexto
perioperatério pela manutencdo da PESP em regime de nada pela boca e pela rapidez de inicio
de acao dos farmacos. O EE mobiliza as suas competéncias atuando na manutencao da
seguranca e permeabilidade do acesso venoso periférico, prevenindo e resolvendo
complicacdes, que possam surgir, durante a cirurgia (Gomes et al., 2020).

A WHO preconiza através da LVSC, para aumentar a seguranca e diminuir o risco
de complicacdes, a colocacao de 2 acessos venosos periféricos/centrais, se risco de perda
hematica for superior a 500ml de sangue, para administracao de fluidos e sangue (WHO, 2009).

Sao momentos suscetiveis de risco de exteriorizacdo por repuxamento as sucessivas
transferéncias e mudancas de posicao durante a fase do perioperatério. Este DM estd também
relacionado a complicacdes na sua manipulacao e a riscos de infecao, que podem retardar a alta
hospitalar. O EE assume um papel fundamental na vigilancia e na adocao de medidas
adequadas na manipulacao do mesmo (Catarino et tal., 2022).

Cateter Epidural

O cateter epidural é um DM descartavel, radiopaco, flexivel e projetado para se adaptar as
caracteristicas anatémicas da coluna vertebral. Este é inserido pelo anestesista em estrita
colaboracao com o enfermeiro de anestesia, que coloca em pratica a sua enfermagem
avancada, nomeadamente no conhecimento dos farmacos e DM a usar, monitorizacao
necessaria e sua interpretacao, gestao da técnica assética cirlrgica. Utilizado para a instalacao
de anestesia e analgesia pds-operatdria, através da combina¢do de anestésicos locais, opioides
e corticoides, contribui na reducao do stress cirlrgico, na prevencao de complicacdes e na
diminuicao do tempo de internamento (Pasin & Schnath, 2007).
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O EE apés a instalacdo do cateter epidural destaca-se pela sua competéncia enfermagem
avancada realizando intervencdes ao nivel da avaliacao da eficacia da analgesia, monitorizacao
de efeitos adversos e/ou possiveis complicacdes, vigiando o local de insercdo do cateter, a
adaptacdo da PESP a analgesia epidural e/ou DM assim como efetuar registos das suas
intervencodes, dados e resultados.

Garrote Pneumatico

Para a prevencao de hemorragia foi utilizado o garrote pneumatico (prescricao médica), uma
vez que um procedimento cirdrgico sem sangue facilita a visualizacao do campo cirdrgico
(Machado, 2013).

Novos estudos questionam a falta de evidéncia do seu uso na prevencdo de complicacdes pos
cirdrgicas (Farhan-Alanie et al., 2021).

Outros referem prevenir a hemorragia através do uso de acido tranexamico, mantendo a
colocacao do mesmo sem insuflagcao por questoes preventivas (Martin et al., 2023).

A colocacao e gestdo de utilizacdao do garrote é uma responsabilidade partilhada com o
ortopedista e com o anestesista. O EE pode delegar a sua colocacao no técnico auxiliar de salude
em sala, mantendo a vigilancia e responsabilidade sobre o mesmo. Na PESP do CASO 1. foi
colocado em pele integra e protegida o mais proximal possivel ao nivel da coxa. Foi aplicado
com uma pressao de insuflacdo em relacdo aos valores basais de referéncia da PESP, sem
exceder o dobro da pressao sistélica. Outro aspeto importante tido em conta foi a duragao
da insuflacao, sendo cronometrada de forma a nao ultrapassar 90 minutos. Com estas
intervencdes a equipa pretendeu evitar eventos tromboembdlicos e/ou lesdes neuroldgicas
(EORNA, 2023).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-11-2024 08:00 Consciéncia
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Inicio Dominios Fim
05-11-2024 08:00 Sensacdes somaticas

05-11-2024 08:00 Sistema cardiovascular

05-11-2024 08:00 Pele e mucosas

05-11-2024 08:00 Metabolismo

05-11-2024 08:00 Termorregulacao

05-11-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

05-11-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

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

Os ganhos em salde obtidos pela pratica clinica da enfermagem avancada perioperatéria
ganham visibilidade através da utilizacao da metodologia cientifica, onde se encontram as 5
etapas do processo de enfermagem. Este fomenta o desenvolvimento do raciocinio clinico,
ancorado na aquisicao de conhecimento formal e pratico baseado na evidéncia cientifica atual,
na concecao da tomada decisdo. Identifica as necessidades, através da recolha e analise de
dados obtidos, objetivos ou subjetivos, gerando intervencdes de enfermagem individualizadas a
cada PESP (Alves et al, 2024).

A intervencdo autonoma da enfermagem avancada torna-se um importante facilitador na
experiéncia cirlrgica, desde a preparacao a recuperacao, diminuindo a ansiedade, aumentando
a capacitacao e empoderamento da PESP e sua familia/responsavel (Garland, 2024).

O EE, apoiado pelo modelo conceptual de enfermagem PPFM, obtém conhecimento prévio das
necessidades da PESP em cada dominio, no internamento, visita ou consultas pré-operatérias,
de forma a planear cuidados de enfermagem especializados e especificos centrados na PESP
orientado pelos resultados (Wicklin, 2020).

No CASO 1. em estudo os dados foram recolhidos no intraoperatério pelo que se impde a
rapidez de acao pelo intervalo temporal imposto pelo contexto. De seguida iremos enquadrar
cada dominio identificado na PESP em relacao ao quadro tedérico do CASO, na procura da
concecao de plano de cuidados personalizados maximizando a sua seguranca.

Consciéncia

A sedacao, através de farmacos endovenosos, foi aplicada complementando o bloqueio
sequencial. Esta atuou de forma a diminuir a atencao e percecao da PESP relativamente ao seu
redor.

Avaliar o estado da consciéncia é fundamental para determinar a evolucao da sedacdo, assim
como a identificacao precoce de complicacoes cirurgicas e anestésicas. (Reith et al., 2016)

De forma a avaliar este importante diagndstico de enfermagem é usada a Escala de Coma de
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Glasgow nos dois momentos de observagcao do CASO1 e na UCPA em conjunto com a escala de
Aldrete, constituindo ferramentas de apoio a decisao para a alta (Mourao et al., 2018).

Sensacoes Somaticas

Este dominio foi identificado associado a dor tendo em conta a técnica analgésica e anestésica
escolhidas. Quem melhor avalia a sua dor é o préprio, refletida na interligacao do fisico com o
psicoldgico, social, cultural e espiritual (APCA, 2013). A dor considerada como 59 sinal vital pela
DGS através da Circular Normativa n29/2003, foi definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial (DGS, 2003).

A raquianestesia gera um intenso bloqueio, sensitivo e motor, reversivel da medula espinhal
com o beneficio de reduzir o risco de hemorragia e de tromboembolismo venoso. Este bloqueio
obtém a perda da sensacao de dor, tato e temperatura. A PESP deve ser sempre alertada e
informada sobre a perda de sensibilidade e sobre 0s riscos inerentes a este procedimento e aos
farmacos nela usados. Podendo surgir o prurido, as nduseas e vomitos, assim como, as cefaleias
e a alteracao da capacidade de miccao espontanea (Volquind et al.,2021).

Sabe-se que um elevado nimero de pessoas experienciaram a dor pés-operatdria e de forma a
evitar essa situacao se optou pela insercao do cateter epidural. A dor bem controlada leva ao
aumento do conforto, acelera a recuperacao e previne complicacdes pds-operatérias
(Venkatesan et al., 2021).

Na UCPA foi oportuno iniciar ensinos a cerca de medidas nao farmacoldgicas para controlo da
dor, imaginacao guiada, musicoterapia e implementacao do toque terapéutico, capacitando a
PESP para a lidar com a dor pds operatoria, realidade vivenciada na sua anterior experiéncia
cirlrgica o que Ihe gerava ansiedade (Anderson et al., 2015). Estes cuidados foram transmitidos
a equipa de enfermagem no momento de transicao de cuidados para o servico de internamento.

Sistema Cardiovascular

A hemorragia em contexto do perioperatério é uma das complicacdes mais comuns e de
multiplos fatores requerendo uma abordagem multimodal e multidisciplinar para a reducao
desse risco (Shah et al., 2020). E também um dos motivos de reconducdo ou intervencéo
urgente sendo a PESP conduzida de volta a sala cirlrgica, para realizar uma revisao da
hemostase (Rothrock, 2021). O controle da homeostasia é também preconizado pelas politicas
nacionais como aliado no combate as ILC (DGS, 2022).

A enfermagem avancada ciente deste risco atua no tratamento e na prevencao, avaliando
continuadamente a PESP, tendo por base varidveis como a pressao arterial, a perfusao dos
tecidos, consciéncia, oxigenacao, volume de perdas e infusdes intravenosas, temperatura, de
forma a adaptar a prestacao e gestao de cuidados desde a consulta pré até a pds-operatoria
ganhando mais énfase no periodo critico do intra (Estevam, 2022).
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Pele e Mucosas

A monitorizacao da pele e mucosas relacionada diretamente com a exposicao que a PESP sobre
durante a sua experiéncia cirdrgica. Vulneravel a alteracdes da integridade da pele pelas
incis0es/lesdes intencionais como a incisao cirdrgica e as evitaveis como as lesdes por
posicionamento cirdrgico, uso de DM, como garrote pneumatico e a placa de dispersao de
bisturi elétrico e complica¢des cirlrgicas (Palos & Sousa, 2024).

Mais uma vez a enfermagem avancada atua na prevencao dos riscos e na promo¢ao da
seguranca mobilizando para isso as suas competéncias no planeamento de cuidados
individualizados, na formacao das equipas e no empoderamento da PESP.

Os fatores influenciadores do surgimento das ILC conhecidos sao o estado do sistema imunitario
da PESP, a presenca de material estranho, como os componentes da protese e o cimento neste
CASO1 - RARTJ, o grau de contaminacao bacteriana da ferida e o uso de profilaxia antibidtica
(Seidelman et al., 2023).

As politicas internacionais e nacionais no combate as ILC, através da sua prevencao, defendem
a implementacao de medidas randomizadas e estandardizadas como: - rastreio de
Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR), - banho com clorexidina (CHD 2 a 4%) na
noite anterior a cirurgia e no préprio com pelo menos 2horas de antecedéncia, - tricotomia
realizada apenas quando absolutamente necessaria antes da intervencao cirtrgica com
maquina descartdvel, - profilaxia antibidtica cirurgica conforme recomendacao da
norma especifica, - antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisao, utilizando
solugcao antissética de CHD a 2% em alcool a 70%, - garantir a homeostasia pré/intra-operatdria
do doente (normotermia; normoglicemia; saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) igual ou
superior a 95% e perfusdo adequada durante a cirurgia), - cumprir técnica assética na
realizacao do penso (DGS, 2022 e 2022¢; WHO, 2018 e 2018b).

Quanto as lesdes por posicionamento cirtrgico e pela utilizacao de DM ja abordadas no presente
CASO1. o EE detém as competéncias necessarias para o seu conhecimento, planeamento
preventivo, formacao de equipas, intervencao junto dos decisores reportando as necessidades,
falhas e adequacao dos mesmos, participando nas tomadas de decisao com base na melhor
evidéncia cientifica atual e nos resultados da sua pratica clinica avancada (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

Metabolismo e Termorregulacao

Estes dois dominios estdao presentes em todo o periodo do perioperatério. O enfermeiro
monitoriza, avalia, regista, comunica, age em conformidade por forma a manter a normotermia
e normoglicemia preconizados (DGS, 2022).

Ao longo do procedimento cirlrgico podem surgir oscilacdes comprometendo a seguranca da
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PESP, tendo o EE papel preponderante na identificacao precoce de alteracdes inadvertidas,
permitindo uma atuacao célere na restituicao do equilibrio de salude da PESP e como
consequéncia a otimizacdo das condicdes de cicatrizacao da ferida cirdrgica (DGS, 2022b).

O stress cirurgico pode levar a hiperglicemia, libertacdao das hormonas contrarreguladoras
(catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona do crescimento) e a inibicao da secrecao de
insulina, e esta ao risco aumentado de ILC, de morbilidade e mortalidade, gastos em salde, ma
cicatrizacao da ferida cirurgica por deficiente funcao dos leucdcitos e reducao da sintese do
colagénio (WHO, 2018b).

A hipotermia define-se como uma temperatura central inferior a 362C, é uma das complicacdes
recorrentes no final das cirurgias e pode ocorrer em qualguer momento durante o
procedimento. A anestesia do neuroeixo, aplicada no CASO1., também afeta a termorregulacao
induzindo a perda de calor, devido a vasoconstricao e tremores, causando uma redistribuicao da
temperatura do centro para a periferia. Como consequéncia direta aumenta a perda hematica
em 16% e a necessidade de transfusdao sanguinea em 22% (SPA, 2017). Ocorrendo aumenta a
permanéncia na UCPA, necessitando de maior aporte de oxigénio, sendo também um fator de
predisposicao para as ILC. Pode ainda levar a isquemia miocardia, arritmias cardiacas, reducao
da biotransformacao medicamentosa (Azenha et al., 2018).

Neste reconhecimento, a enfermagem avancada promove intervencdes e estratégias como
aplicacao de mantas ligadas ao convector de aquecimento e a administracao de fluidos
endovenosos aquecidos (AESOP, 2013; EORNA, 2023).

Atitudes Terapéuticas e Sondas, Cateteres e Drenos

Foram tidas em conta decisdes e intervencdes necessarias aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica ja referidos no item préprio sendo que se encontram intimamente ligados
aos dominios aqui explanados. A razdo do mesmo deve-se a partilha dos objetivos e atuacao
num plano de cuidados multidisciplinar (Regulamento n.2 613/2022, 2022).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Consciente.
05-11-2024 08:00 - Determinar sinais de alteracdao da consciéncia
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
05-11-2024 11:00 - Consciente.

Sensacoes somaticas
05-11-2024 08:00
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05-11-2024 08:00 - Sem manifestacao de prurido.
05-11-2024 08:00 - Sem manifestacao de dor.
05-11-2024 08:00 - Dor
05-11-2024 08:00 - Localizacao da dor
05-11-2024 08:00 - Joelho Direita(o)
05-11-2024 08:00 - Intensidade da dor - sem dor.
05-11-2024 11:00 - Localizacao da dor
05-11-2024 11:00 - Joelho Direita(o)
05-11-2024 11:00 - Intensidade da dor - 2.
05-11-2024 11:00 - frequéncia da dor - continua.
05-11-2024 11:00 - dor de tipo - moedeira.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da dor
05-11-2024 11:00 - Diminuir dor
05-11-2024 11:00 - Gerir analgesia
05-11-2024 11:00 - Aplicar frio
05-11-2024 11:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor
05-11-2024 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
05-11-2024 11:00 - Promover autocontrolo: dor
05-11-2024 11:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
05-11-2024 11:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor: ndo dificultador.
05-11-2024 11:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas
05-11-2024 11:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas
05-11-2024 11:00
05-11-2024 11:00 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].

05-11-2024 11:00 - Manifesta dor [PIOROU].
Sistema cardiovascular
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
05-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
05-11-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
05-11-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao palida das extremidades.
05-11-2024 08:00 - Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
05-11-2024 11:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-11-2024 11:00 - Membro superior Direita(o)
05-11-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
05-11-2024 11:00 - Pressdo sanguinea diastélica: 67 mmHg.
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05-11-2024 08:00 - Hemorragia
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia
05-11-2024 08:00 - Promover hemadstase
05-11-2024 08:00 - Aplicar penso compressivo
05-11-2024 08:00 - Processo neurovascular comprometido [RESOLVIDO] 05-11-2024
11:00
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
05-11-2024 08:00 - Por presenca de garrote pneumatico
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de compromisso neurovascular
05-11-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 60 pulsacdes por minuto.
05-11-2024 11:00 - Pulso simétrico.
05-11-2024 11:00 - Temperatura das extremidades
05-11-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das
extremidades normal [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Coloracao das extremidades
05-11-2024 11:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das
extremidades [MELHOROU].
05-11-2024 11:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
05-11-2024 11:00 - Localizacao da dor
05-11-2024 11:00 - Joelho Direita(o)
05-11-2024 11:00 - Intensidade da dor - 2.
05-11-2024 11:00 - frequéncia da dor - continua.
05-11-2024 11:00 - dor de tipo - moedeira.
05-11-2024 08:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida [RESOLVIDO]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
[FIM] 05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [FIM]
05-11-2024 11:00
05-11-2024 08:00 - Melhorar perfusao dos tecidos periféricos [FIM] 05-11-2024
11:00
05-11-2024 08:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [FIM]
05-11-2024 11:00

05-11-2024 08:00 - Manter temperatura corporal [FIM] 05-11-2024 11:00
Pele e mucosas
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos
05-11-2024 11:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
05-11-2024 08:00 - Ferida cirurgica
05-11-2024 08:00 - Localizacdo da ferida cirlrgica
05-11-2024 08:00 - Joelho Direita(o)
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Metabolismo
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Glicemia capilar: 125 mg/dl.
05-11-2024 08:00 - Glicemia
05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da glicemia

05-11-2024 11:00 - Glicemia capilar: 99 mg/dl.
Termorregulacao
05-11-2024 08:00

05-11-2024 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
05-11-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
05-11-2024 08:00 - Promover termorregulacao
05-11-2024 08:00 - Aplicar manta de aquecimento

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e Monitorizacao da Glicemia Capilar (Butcher et al.,2020)

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizacao da Temperatura Corporal Auricular (Butcher et al., 2020)
e Aplicar Manta de Aquecimento através de Equipamento de Conveccao de ar (Butcher et
al., 2020)

Avaliar evolucao da dor
» Vigiar Dor através de escala numérica da Dor (Butcher et al., 2020)
e Administrar Analgesia conforme prescricao (Butcher et al., 2020)
e Comunicar ao Anestesista se as medidas nao obtiveram sucesso (Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular
« Avaliar Pele Antes da Colocacdo de Garrote Pneumatico (Butcher et al.,2020)
¢ Avaliar Sinais Vitais Antes da Colocacao de Garrote Pneumatico (Butcher et al.,2020)
 Colocar Garrote Pneumatico de acordo com as recomendacdes (Butcher et al.,2020)
¢ Retirar Garrote Pneumatico de acordo com as recomendacdes (Butcher et al.,2020)
e Avaliar Pele Depois da Retirada de Garrote Pneumatico (Butcher et al.,2020)
¢ Avaliar Sinais Vitais Antes da Colocacao de Garrote Pneumatico (Butcher et al.,2020)

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Avaliar Integridade Cutanea da PESP antes dos Procedimento Invasivos (Butcher et
al.,2020)
e Posicionar para Procedimento Anestésico (Butcher et al.,2020)
* Posicionar para Procedimento Cirdrgico (Butcher et al.,2020)
e Aplicar géis posicionadores em zonas de pressao (EORNA, 2023)
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e Avaliar Integridade Cutanea da PESP depois dos Procedimento Invasivos (Butcher et
al.,2020)

Avaliar evolucao da administracao pelo cateter epidural
¢ Avaliar a permeabilidade do cateter epidural (Butcher et al., 2020)
e Administrar analgesia através de cateter epidural (Butcher et al., 2020)
e Manter penso de protecao cateter epidural (Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucao de sinais de complicagdes no local de insercao do cateter venoso periférico
« Verificar Permeabilidade do Cateter Venoso periférico (Butcher et al., 2020)
e Verificar a Existéncia de Sinais Inflamatdrios (Butcher et al., 2020)

3.8. Sintese relativa ao caso

Realizou-se a revisao da ATJ, do CASOL., por presenca de complicacdes pds-operatdrias, apos
uma cirurgia primaria de ATJ. A PESP manifestava dor crdnica pés cirirgica do joelho e os
exames complementares de diagnéstico suspeitavam de possivel infecao.

Na cirurgia primaria houve a substituicao da articulacao femorotibial por material protésico, com
a intencao de melhorar a mobilidade articular, diminuir a dor e aumentar capacidade funcional,
devolvendo a PESP uma vida mais ativa, com interacao social e livre de dor crénica no joelho.
Por insucesso da mesma realizou-se nova cirurgia pretendendo alcancar os objetivos da
cirurgia primaria.

Durante este processo cirdrgico, o EEMCAEEPSP desempenha um papel fundamental.
Capacitado e orientado gere cuidados de enfermagem avancada e lidera a equipa para a pratica
baseada na evidéncia, de forma a atingir elevados niveis de qualidade e seguranca,
antecipando-se aos riscos e otimizando resultados.

A concecado de cuidados é crucial no atendimento a PESP, abrangendo todo o periodo do
perioperatdrio, embora este estudo de caso se reporte a dois momentos especificos do processo
vivenciado pela PESP.

O processo de enfermagem (composto pelas 5 fases) e o PPFM (modelo conceptual da
enfermagem perioperatdria) sao a referéncia na concecao dos cuidados no contexto
perioperatério.

O plano de cuidados de enfermagem é a metodologia organizada das intervencdes e
diagnésticos sistematizados e inter-relacionados numa dinamica constante, sofrendo alteracdes
pela volatilidade do contexto quer do local, equipas multidisciplinares, procedimentos invasivos
ou da propria PESP.
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Através da colheita de dados especificos e relevantes da avaliacdo da PESP, é fundamentada a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e a justificacdao das suas intervencles. A
enfermagem avancada no perioperatério constréi um plano de cuidados individualizado com o
objetivo de minimizar riscos, promover a seguranca (Dominio da Seguranca) e a recuperacao
desejada, centrado na PESP e focado nos resultados. Estas intervencdes visam garantir uma
prestacao de cuidados holistica e personalizada, promovendo nao sé apenas a recuperacao
fisica (Dominio das Respostas Fisioldgicas), mas também o bem-estar emocional e psicossocial
(Dominio das Respostas Comportamentais) da PESP e sua familia. Diferindo dos outros modelos
de processo de enfermagem pois os resultados encontram-se adjacentes aos quadrantes dos
dominios e sé depois a que ha a identificacdao dos diagndsticos e intervencdes para cada PESP.
Ou seja, o EE do perioperatdrio visa alcancar determinados resultados para a PESP, apos ter
identificado as suas necessidades, gerando posteriormente o plano de enfermagem com os
diagndsticos e intervencdes personalizadas.

No CASOL1. analisamos que o EE do perioperatério, apoiado pela NIC, focado na obtencao dos
resultados esperados (no dominio da seguranca, das respostas fisiolégicas e comportamentais)
na PESP realizou intervencdes na prevencao e promocao da seguranca da PESP como: Controle
da Hemorragia (460); Controle de volume de liquidos (4120); Cuidados Cardiacos (4040);
Terapia intravenosa (4200); Regulacao da temperatura: perioperatéria (3902); Prevencdo de
lesdes por pressao (3540); Supervisao da pele (3590); Posicionamento transoperatdrio (0842);
Identificacdo de riscos (6610); Monitoracdo neuroldgica (2620); Monitoracao de sinais vitais
(6680); Prevencao do choque (4260); Reducao do sangramento (4020); Cuidados com o local da
incisao (3440); Controle de Infecao Transoperatdria (6545); Cuidados com sondas e drenos
(1870); Monitorizacao da Glicemia Capilar (4035). Sabendo que qualquer alteracao nos dados
recolhidos levara a necessidade de reformulacao e adequacao do plano estipulado.

Porque a intervencao da enfermagem avancada nao inicia apenas aquando da rececao da PESP
para os seus cuidados, atuou por forma a assegurar que o recebia num ambiente seguro
e tranquilo para todos. Analisando as necessidades e a correta disponibilidade dos DM para o0s
procedimentos a que iria ser submetida. Procurou as melhores evidéncias para a pratica e
impulsionou a formacao da equipa multidisciplinar. Assegurou a continuidade dos cuidados e da
seguranca para PESP apds a alta clinica junto das suas familias e/ou cuidadores responsaveis.
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4. CASO 2. HISTERECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Pessoa em situacao perioperatdria, do sexo feminino, de 61 anos, intervencionada
cirurgicamente, em regime de ambulatério, pela especialidade cirdrgica de ginecologia, a
histerectomia por laparoscopia, por apresentar mioma uterino. Apresenta como antecedentes: -
Cirdrgicos: 1 cesariana; - Familiares: mae com cancro do intestino.

4.1. Enquadramento tedrico

De seguida iremos relatar o enquadramento do estudo de caso que denominamos de CASO 2.
Iniciamos com a contextualizagao da incidéncia da histerectomia, seguimos com a descricao das
vantagens e desvantagens do tratamento cirdrgico centrando o foco na via laparoscoépica e os
passos para a sua concretizacdo e por Ultimo uma breve reflexao sobre a anestesia no contexto.

Incidéncia

Quer seja por razdes do foro diagndstico, terapéutico ou estético muitas mulheres passam por
procedimentos cirlrgicos ginecolégicos. A enfermagem avancada no contexto perioperatério
presta cuidados centrando-se nestas mulheres essencialmente com uma abordagem holistica
sensivel as suas necessidades especiais (Rothrock, 2022).

A evidéncia diz que a causa que motiva a consulta ginecoldgica em 70% dos casos na idade peri
e pds-menopausa sao as hemorragias uterinas anormais (HUA) (Lasmar & Lasmar, 2017). As
HUA na pré-menopausa raramente se associam a malignidade, o diagnéstico etioldgico deve ser
efetuado através de estudos de diagndstico com a utilizacdo de métodos complementares
nomeadamente imagiologia ou histeroscopia. A histeroscopia, € um exame onde se visualiza
diretamente o canal cervical e a cavidade uterina e na presenca de lesdes, permite a
bidpsia dirigida ou tratamento cirdrgico imediato. Considerado como um procedimento Gold
standard por apresentar taxas de sucesso superior a 95%, ser seqguro para a PESP e com baixa
incidéncia de complicacdes (SPG, 2018).

Tratamento Cirurgico

A histerectomia é um procedimento cirdrgico irreversivel, recomendado por falha dos
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tratamentos médicos (hormonais e ndao hormonais) e cirlrgicos anteriormente tentados ou a
impossibilidade de os realizar sendo entao a escolha de primeira linha. Realizado com o intuito
de tratar mulheres com patologia ginecoldégica como miomas uterinos, endometrioses,
crescimentos nao malignos, dor persistente, HUA e cancro ginecoldgico. Entre os diferentes
tipos de histerectomia encontramos a histerectomia total (remocao de Utero e colo do Utero), a
subtotal (remoc¢ao do corpo do Utero e sem seccionar o colo do Utero) e a radical (remogao de
Utero, colo do Utero, 1/3 da parte superior da vagina e por vezes também dos tecidos préximos).
Existem atualmente quatro tipos de abordagem, a via abdominal, a via vaginal, a laparoscépica
e a robdtica. Segundo a evidéncia a histerectomia por via laparoscdpica e robética sao
consideradas as mais seguras, com menor taxa de morbilidade e recuperacao pés cirlrgica mais
rapida (Hinkle & Cheever, 2020).

Vantagens da via laparoscoépica

- Incisdes abdominais menores; - Menor hemorragia e necessidade de transfusdes sanguineas;
menores taxas de complicacdes; - Menor tempo de internamento podendo ser em regime
ambulatorial; - Retorno mais rapido as atividades habituais; - Permite inspecdo da cavidade
abdominal e diagnostico de patologias associadas (Burtet, 2023).

Desvantagens da via laparoscopica

- A utilizacdo do gas CO2 para criar espaco visual no peritoneu formando intencionalmente o
pneumoperitoneu pode causar complicacdes cardiopulmonares e hemodinamicas, como: ¢
Pneumotdrax; ¢ Arritmia cardiaca; ¢ Enfisema subcutdneo; * Embolia gasosa; ¢ Enfisema
mediastinal (Rothrock, 2022).

Contraindicacoes

- Comorbilidades que impedem a anestesia geral, ventilacao invasiva adequada e o uso de
pneumoperitoneu; - A existéncia de massas volumosas que impecam o acesso as estruturas; -
Cirurgides nao experientes ou seguros na técnica (Burtet, 2023).

Vantagens da cirurgia ginecoldgica

Com este procedimento cirlrgico pretende-se obter alivio dos sintomas (hemorragias e
prolapsos uterinos), tratamento definitivo, reducao do risco de recidivas (cancro uterino) e
melhoria da salde geral. Algumas mulheres referem ter uma melhoria da vida sexual, pelo
alivio dos sintomas hemorragia e dor, enquanto que outras referem piorar, nomeadamente pela
diminuicao da libido. A questao das alteracdes hormonais prende-se com a remo¢ao ou nao dos
ovarios (ooforectomia), ja que estes sao os responsaveis por produzir estrogénios e
progesterona (Sena Filho et al., 2024).
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Complicacoes pods - cirdrgicas

As complicacdes cirlrgicas mais frequentes sao a infecao, hemorragia, lesdes nos érgaos
adjacentes e relacionadas com a anestesia. Na abordagem por laparoscépica sao introduzidos
DM delicados em pequenas incisdes intencionais na parede abdominal. Obtendo-se uma visao
alargada e ampliada do campo cirdrgico através da utilizacdo da camara de laparoscopia
permitindo executar o procedimento com maior precisao (Burtet, 2023).

Passos da Histerectomia Laparoscopica

Para o procedimento cirdrgico e a PESP é colocada na posicao de litotomia, de preferéncia com
ela acordada de forma a se confirmar o conforto evitando lesdes quer neuroldgicas quer por
pressao. Apds a desinfecao da pele, colocam-se os campos estéreis, introduz-se o cateter
vesical e insere-se o manipulador uterino pelo canal vaginal. A manipulacao uterina permite
mobilizar o Utero expondo-o melhor. Apds a insercao da agulha de Veress substitui-se pelo
trocar de laparoscopia que permitira colocar a camara para visualizar as estruturas e iniciar a
insuflacao por CO2 permitindo a expansao abdominal e exposicao do campo cirdrgico. Apds a
certificacao de anatomia interna procedesse ao posicionamento de Trendelenburg (Rothrock,
2022).

O passo seguinte é a colpotomia, apds libertar o Utero retira-se a peca pela vagina. A sutura da
cUpula pode ser uma sutura endoscépica com fio de absorcao lenta, consoante preferéncia do
cirurgiao e/ou disponibilidade do DM. De forma a prevenir a deiscéncia é usual efetuar a sutura
agregando a mucosa vaginal em conjunto com tecido pubico-cervical/retro-vaginal e insercao de
ligamento Utero sacro. Comparativamente com a sutura vaginal a endoscépica confere menor
taxa de infecao (Burtet, 2023).

A sonda vesical foi retirada no fim da cirurgia conforme indicacao médica, uma vez que, nao se
verificaram intercorréncias durante o procedimento que carecesse a sua continuacdo e assim se
retira um DM suscetivel de causar infecao. A sonda vesical foi colocada para prevenir lesdes
durante a colocacao das portas dos trocares e na manipulacao do processo cirdrgico (Rothrock,
2022).

Anestesia

A estratégica anestésica deve ser de acordo com as condicionantes inerentes a PESP e ao
anestesista que assiste, sendo consensual que uma abordagem multimodal mostra beneficios
quer para o ato cirlrgico quer para o controle da dor pés-operatdria (Sena Filho et al., 2024;
Augusto et al., 2024).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 61 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-03 08:00:00 Solucao Polieletrolitica Simples 1000mL EV

2025-01-03 08:00:00 Cefazolina 2g EV

2025-01-03 11:00:00 Tramadol 100mg EV

2025-01-03 11:00:00 Metoclopramida 10mg EV

2025-01-03 11:00:00 Ondansetrona 4mg EV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na primeira sessao deste caso de estudo CASO 2. nao se administrou farmacos uma vez que se
engquadrava no momento pré operatério, apdés admissao na UCA, a espera de chamada para o
bloco operatério. Na segunda sessao, apds a intervencao cirdrgica, a PESP encontrava-se
novamente na UCA. A medicacao prescrita e administrada nesta fase relacionou-se com a
prevencao e controle de nduseas/ vémitos e dor pds cirurgia.

Em regime de cirurgia ambulatéria existem especificacdes relativas a medicacdo com as quais
tivemos de lidar como EE. Antes da cirurgia, na consulta pré-operatéria verificamos se a PESP
tomava medicacao no domicilio e se que carecia de suspensao e/ou substituicao para o
procedimento cirdrgico/anestésico se efetuar em seguranca sem o risco de cancelamento da
mesma. Assim como, capacitamo-la sobre a que deveria tomar sem interrupcao, explicando a
que horas e que quantidade de agua deveria consumir para ingerir a mesma. Indicacoes
reforcadas no telefonema no dia anterior a cirurgia.

No segundo momento, para além dos cuidados prestados no controle farmacoldgico dos
sintomas pds cirdrgicos, iniciamos a preparacao para a alta hospitalar, verificando a medicacao
prescrita para o domicilio. Nesta, podemos encontrar medicacdo cedida pelo hospital e em
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receita para compra no exterior.

De seguida listaremos os fadrmacos usados nos momentos de observacdo deste estudo de CASO
2. organizados por: grupo farmacéutico, indicacbes, especificidades e propriedades,
contraindicacOes, efeitos secundarios, vias de eliminacado e antidotos, se aplicado em caso de
sobre dosagem ou toxicidade. A informacao que se segue foi obtida através das seguintes
fontes:

- Infarmed - Prontuario terapéutico online;

- indice Nacional Terapéutico - area indice Profissional;

- Ferreira (2023) "Preparacao de terapéutica Farmacoldgica - Manual Pratico para Enfermeiros";
- Duarte e Martins (2021) "Enfermagem em Bloco Operatoério";

- Machado (2013) "Manual de Anestesiologia";

- Butterworth et al (2024) "Anestesiologia Clinica de Morgan y Mikhail - Manual Moderno"

- DGS: Norma clinica 031/2013 de 31/12/2013, atualizada a 17/11/2022 "Profilaxia Antibidtica
Cirdrgica na Crianca e no Adulto".

Solucao Polieletrolitica Simples

Grupo Farmacoldgico: Corretivos das alteracdes hidroeletroliticos

Indicacdes: Tratamento de desidratacao e hipovolémia independentemente da causa e da
acidose metabdlica ligeira.

Propriedades: Atencao aos sinais e sintomas de flebites, obstrucao, edema, na zona de
administracao. A velocidade e dosagem de administracao varia em funcao do peso, idade,
antecedentes e objetivos de tratamento.

Contraindicacdes: Hipercaliémia/ Oligoandria/ Alcalose metabdlica/ HTA grave/ IC
descompensada/ Edemas generalizados/ IR grave/ Hipertensao intracraniana/ Monitorizacao de
ionograma/

Efeitos secundarios: Edemas/ Dispneia/ Agravamento Insuficiéncia Cardiaca e/ou Renal.

Eliminacao: Renal

Tramadol 100 mg EV

Grupo Farmacolégico: SNC - Analgésico estupefaciente / Opioide fraco sintético.
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Indicacdes: Tratamento sintomatico da dor moderada a severa
Propriedades: Atencao administracao diluida em 100cc de soro fisioldgico.

Contraindicacdes: hipersensibilidade a substancia ativa; epilepsia nao controlada; intoxicagcao
aguda com alcool, sedativos, analgésicos, opioides ou psicotrépicos.

Efeitos secundarios: nauseas e vomitos, obstipacao, tonturas, vertigens, convulsdes, sonoléncia.

Eliminacao: Renal

Antidoto: Naloxona

Metoclopramida 10 mg EV

Grupo farmacoldgico: Modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos. Antieméticos e
antivertiginosos.

Indicacao: prevencao nauseas e vomitos.

Propriedades: Administracao e dose no contexto: administracao direta de forma lenta 3 a 5
minutos, 10 mg. Antagonista do receptor dopaminérgico D2, responsavel pela inducao do
vémito; como procinético, estimulando a motilidade gastrointestinal e, ainda no aumento da
pressao do esfincter esofagico inferior, acelerando o esvaziamento gastrico.

Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa, doenca de Parkinson, epilepsia,
feocromocitoma, hemorragia/obstrugao intestinal.

Efeitos secundarios: reacdes extrapiramidais, sonoléncia, sindrome neurolética maligna,
diarreia, agitacao.

Eliminacao: Renal

Ondansetrom 4 mg EV

Grupo farmacoldgico: Antieméticos e antivertiginosos.

Indicacdo: prevencao nauseas e vémitos no pds-operatdrio associados a anestesia.
Propriedades: Administracdo em doses de 4mg EV, durante 2 a 3 minutos. E um antagonista

seletivo do receptor da serotonina, neurotransmissor que ao ser libertado pode causar nauseas
e vomitos.

Contraindicacoes: hipersensibilidade a substancia ativa e/ou antagonistas 5-HT3.
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Efeitos secundarios: cefaleias, diarreia, sensacdo de calor.

Eliminacao: Renal

Cefazolina 2g EV

Grupo farmacoldgico: antibacterianos - cefalosporinas 12 geracao.

Indicacao: profilaxia perioperatdria nos 60 minutos que antecedem a cirurgia.

Recomendacao: Quando a PESP refere alergia a penicilina mas com sinais e sintomas de baixo

risco de anafilaxia devem receber a profilaxia antibidtica cirlrgica padrao, incluindo cefazolina
quando indicado.

Contraindicacdes: hipersensibilidade a substancia ativa e/ou cefalosporinas e penicilinas.

Efeitos secundarios: flebite, nduseas/vomitos, diarreia, convulsdes, dor na administracao,
erupcdes cutaneas.

Administracao: 2g, nos 60 minutos que antecedem a cirurgia, via endovenosa de forma lenta,
durante 30 a 60 minutos. Repicagem, a cada duas vezes a semivida da Cefazolina, 1g de 4 em 4
horas, em cirurgias prolongadas ou perda de sangue intra-operatéria superior a 1.500ml).

Eliminacdo: Renal apds metaboliza¢do hepatica.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Regime de nada pela boca
03-01-2025 08:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca
03-01-2025 08:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
03-01-2025 08:00 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 03-01-2025 11:00
03-01-2025 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Histerectomia por Laparoscopica.
03-01-2025 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatdria, préteses, identificacdo do doente,
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jejum, preparacao pré-operatéria.
03-01-2025 08:00 - Perda sanguinea
03-01-2025 08:00 - Abdédmen: Perda sanguinea interna, retida dentro dos tecidos.
03-01-2025 08:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2025 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
03-01-2025 08:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsagcdes por minuto.
03-01-2025 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
03-01-2025 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-01-2025 08:00 - Membro superior Direita(o)
03-01-2025 08:00 - Pressado sanguinea sistolica: 135 mmHg.
03-01-2025 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 90 mmHg.
03-01-2025 08:00 - Temperatura corporal periférica
03-01-2025 08:00 - Ouvido: 36.10 °C.
03-01-2025 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
03-01-2025 11:00
03-01-2025 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador.
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: procedimento invasivo [FIM]
03-01-2025 11:00
03-01-2025 08:00 - Procedimento anestésico [RESOLVIDO] 03-01-2025 11:00
03-01-2025 08:00 - Promover autogestao: procedimento anestésico [FIM]
03-01-2025 11:00
03-01-2025 08:00 - Conhecimento sobre o procedimento anestésico: necessita de
ser melhorada para progredir para mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir
03-01-2025 08:00 - Avaliar a autogestao: Procedimento anestésico [FIM]

03-01-2025 11:00
Sondas, Drenos e Cateteres
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Cateter venoso periférico
03-01-2025 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
03-01-2025 08:00 - Mao Esquerda(o)

03-01-2025 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18 G.
03-01-2025 08:00 - Auséncia de dor.
03-01-2025 08:00 - Auséncia de calor.
03-01-2025 08:00 - Auséncia de rubor.
03-01-2025 08:00 - Auséncia de tumefacao.
03-01-2025 08:00 - Auséncia de exsudado.
03-01-2025 08:00 - Auséncia de infiltracao.

03-01-2025 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico
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4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Atitudes Terapéuticas

Neste ponto dar-se-a relevo as intervencoes interdependentes de enfermagem (lIE) que os EE
realizam no pré e pés operatdrio, em conjunto com outros profissionais do BO (OE, 2015). O EE
cumpre o planeamento estruturado antecipadamente por esses profissionais mantendo a
garantia do respeito pela sua autonomia, sendo este o responsavel pelas decisdes que toma e
sobre a implementacao das mesmas. Através das suas competéncias assegura a continuidade
de cuidados e a avaliacao dos resultados (Regulamento n.2 613/2022, 2022).

A cirurgia de ambulatdrio é reconhecida nacional e internacionalmente por proporcionar
cuidados de salde de alta qualidade e pela eficiente organizacao hospitalar, trazendo multiplas
vantagens associadas. Além do impacto positivo para a PESP que, vé diminuir o tempo de
espera para aceder a cirurgia e da dor pds cirurgia, regressando a casa em menos de 24 horas,
recuperando num ambiente familiar, sendo menos exposto a complicacdes como trombo-
embolismo e infecdes associadas aos cuidados de salde, possibilita também, uma organizacao
da estrutura hospitalar no sentido de dedicar o internamento as situacdes mais complexas,
racionalizando a despesa em salde com uma correta reorientacao dos custos hospitalares
(Lopes et al., 2022).

Numa revisao da literatura, foram identificados e confrontados os indicadores de qualidade
de cirurgia de ambulatorio entre as realidades internacionais e portuguesa. Estes

indicadores avaliam o pré-operatério, pds-operatério e perioperatério (Nunes et al., 2018).

Sendo que no pré operatdrio é taxado o niUmero de casos em que: - Sao anulados os
procedimentos cirlrgicos apés a chegada; - Nao ha comparéncia no hospital da PESP
inscrita; - Ha anulacdo de cirurgia no préprio dia. No pds-operatdrio é avaliado: - O estado
geral da PESP 24h apds a intervencao, efetuado por chamada telefénica; - A dor e fadiga
identificados; - A capacidade da PESP para retomar as suas atividades normais; - O nivel de
satisfacao; - O conforto fisico e independéncia, estado emocional e apoio psicolégico; -
Nauseas e vomitos pos-operatorios; - Infecao do local cirdrgico; - Complicagées imprevista; -
Atraso nao planeado superior a 6h; - Pernoita nao prevista; - Regresso nao planeado ao
bloco operatério. J& no perioperatdério temos: - Informacao clinica oferecida a PESP e
familia; - Incidéncia de erro (local/lateralidade/PESP/procedimento/Implante); - Vacinacao
contra a gripe da equipa de saude; - Erros na medicacao; - Antibioterapia profilatica antes da
cirurgia (Nunes et al., 2018).

Ja a Entidade Reguladora da Saude definiu sete indicadores para a cirurgia de ambulatério
embora nenhum avalie diretamente a qualidade do servico. Os indicadores sao: - Educacao
a quando da alta; - Fornecimento de medicamentos para as dores aquando da alta; - Selecao
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de PESP para administracdo de profilaxia de nduseas e vémitos pds-operatério; - avaliacao
pds-operatoria 24 apos a alta; - Avaliacao da dor pds-operatdria; - Selecao de profilaxia para
nauseas e vomitos pds-operatdria; - NUmero de telefone indicado (Nunes et al., 2018).

Os EE reconhecem os indicadores de qualidade como ferramentas de avaliacao dos resultados,
promovendo a procura da melhoria continua dos cuidados para a qualidade desejada, ajudando-
0s na tomada de decisao pratico reflexiva (Bao et al., 2019).

Na especialidade cirtrgica de ginecologia sdo realizados muito procedimentos usando técnicas
minimamente invasivas. A para acesso ao programa de cirurgia de ambulatério é efetuada uma
triagem onde se identificam riscos de infeccao, doencas e alteracdes cardiacas, respiratorias,
hematoldgicas e outras doencas que podem interferir no cuidado da PESP, estrutura de apoio e
suporte familiar (Rothrock, 2022).

Regime de Nada pela Boca

A estratégia do jejum pré-operatério foi considerada a forma de promover a seguranca da PESP
e prevenir a aspiracao pulmonar de conteldo alimentar durante o procedimento cirdrgico,
principalmente em situacao de anestesia geral (Ramirez-Pimiento & Diaztagle-Fernandez, 2024).

Hoje em dia sabe-se, através dos estudos e da evidéncia gerada pelas recomendacdes
perioperatdrias dos programas multimodais como os protocolos Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), na Europa, e "Aceleracao da Recuperacao Total Pés-operatéria" (ACERTO), na
América Latina e no Brasil, que a reducao do tempo de jejum pré-operatério traz beneficios para
a recuperacao da PESP (Nelson et al., 2023).

Segundo estudos e testes randomizados a PESP em situacdo de cirurgia ginecoldgica
laparoscopica deve ser encorajada a ingerir 200ml de liquidos claros, contendo hidratos de
carbono e proteina, até 2 horas antes da cirurgia. Esta abreviagao do jejum pré-operatdrio leva
a diminuicao da sede, fome, dor, agitacao, resisténcia a insulina, promovendo aumento da
satisfacdo e bem-estar assim como, um aceleramento da correcao do préprio metabolismo
(Marquini et al., 2019).

Na admissao verificamos o cumprimento do tempo de jejum, conhecimento para o qual foram
capacitados (PESP e familia) na consulta de enfermagem pré-operatéria e reforcado com o
telefonema efetuado no dia anterior a cirurgia. Com o aumento da literacia em salde da PESP e
familia o EE visa garantir a diminuicao dos riscos e favorecendo uma experiéncia cirurgica
segura.

Procedimento Cirurgico

Como noutras modalidades de programa cirdrgico, antes de qualquer intervencao cirdrgica ou
anestésica efetuamos as verificacdes pré-operatorias, reavaliando e revalidando informacdes
importantes a manutencdo da seguranca cirdrgica da PESP. Estas como registado em
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"Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento informado, toma de medicacdo pré-
operatdria, _proteses, _identificacdo do doente, jejum, preparacdo _pré-operatdria"
serao posteriormente transmitidas ao enfermeiro do BO que admitir a PESP, efetuando uma
transicao de cuidados também, segura, utilizando a metodologia ISBAR (Nunes et al., 2023).

A comunicacao tem um papel preponderante no bom funcionamento da equipa € nos
resultados. O EE recolhe os dados e avalia os resultados comunicando-os a equipa com
assertividade (Hinkle & Cheever, 2020).

Procedimento Anestésico

A anestesia geral pode ser anestesia geral inalatdria, anestesia geral intravenosa, ou ambas,
anestesia geral balanceada (Guimardes et al., 2020). A estratégia anestésica para o CASO 2. foi
a anestesia geral balanceada.

A classificacao ASA (American Society Anesthesiologists) foi desenvolvida com o objetivo de
definir o grau de risco que as comorbilidades da PESP representam para o ato anestésico. A
PESP em causa foi classificada com ASA Il. A escolha do ato anestésico é baseada no tipo de
cirurgia, na duracao e posicionamento da mesma e ainda nos fatores intrinsecos e extrinsecos
da PESP, como avaliacao fisica, estado clinico, psicolégico e até sociofamiliar (SOBECC, 2021).

A anestesia geral é induzida por farmacos que promovem a inconsciéncia, amnésia, analgesia e
o relaxamento dos musculos esqueléticos, além de estabilizar simultaneamente os sistemas
autondmico, cardiovascular, respiratério e termorregulador. Esse processo é composto por trés
fases: inducao, manutencao e recuperacao (Marinho, 2021).

A manutencao anestésica é obtida por inalacao continua ou por farmacos intravenosos, isolados
ou em combinacao, e abrange o periodo que vai desde o inicio até o término do procedimento
cirtrgico. No periodo de recuperacao e reversao, ocorre a suspensdo dos gases e/ou farmacos
administrados durante o procedimento anestésico, geralmente com o uso de antagonistas
especificos, favorecendo um despertar seguro e a extubacao (Guimaraes et al., 2020).

Promover Autogestao: Procedimento invasivo e procedimento anestésico

De forma a dar resposta aos indicadores de qualidade anteriormente descritos e a garantir a
seguranca cirdrgica, a enfermagem avancada preconiza um plano de cuidados e intervencgoes
especificas, centradas na PESP. Avaliando a PESP de forma holistica, refletindo sobre as suas
necessidades fisicas, psicoldgicas culturais ou sociais e expetativas, conseguimos implementar
estratégias e cuidados de enfermagem avancada humanizados durante a sua experiéncia
cirdrgica (Lopes et al., 2022).

Na primeira sessao do CASO 2, é identificado o conhecimento que a PESP detém relativamente
ao procedimento cirdrgico e anestésico. Caso seja identificado lacunas ou ideias erréneas é o
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momento adequado para intervir, chamando o cirurgiao e ou o anestesista se necessario (2930)
(Butcher et al., 2020).

Na segunda sessao do CASO 2, nas intervencdes de EE, relativas ao procedimento cirlrgico e
anestésico na preparacao para a alta cirdrgica, focamo-nos na monitorizagao dos sinais vitais
(6680), da consciéncia (2620), da funcao respiratéria (3350), das nduseas e vomitos (1450), dos
efeitos da medicacdo analgésica prescrita e administrada (1410), e na capacitacdo da PESP e
familia sobre a recuperacao e os sinais de complicagdes (cirdrgicas/anestésicas) (Butcher et al.,
2020).

Posicionamento

Este procedimento cirdrgico foi realizado com a PESP inicialmente em posicao de litotomia e
posteriormente foi também posicionado em trendelenburg. Em ambos existem riscos de lesdes
de pressao, musculoesqueléticas, nervosas, respiratérias, circulatérias e uroldgicas. As areas de
maior risco de complicacdes por pressao sao as regides do sacro e lombar e nas pernas podem
surgir lesdes do nervo peroneal. Quanto maior for a flexao dos membros inferiores sobre a anca,
maior sera a pressao intra-abdominal, diminuindo a expansao pulmonar. Essa posicao pode
causar complicacdes para qualquer PESP, porém, nos idosos, desnutridos e obesos sao mais
graves e frequentes (AORN, 2019 e 2019a; Spruce, 2021; Souza et al., 2023).

O posicionamento é da responsabilidade partilhada da equipa multidisciplinar do BO no entanto,
como EE no pré-operatério comunicamos no momento de transicao de cuidados se identificamos
alguma lesao ou incapacidade funcional que interfira com o posicionamento. No segundo
momento deste estudo de CASO 2 analisamos 0s sinais que possam indicar lesao ou nao por
posicionamento cirdrgico, registando e comunicando ao médico. Estas intervencdes de
enfermagem, baseando a pratica clinica nas evidéncias cientificas mais atuais, levam a
melhores cuidados de enfermagem, quer na prevencao de riscos quer na promogao da
seguranca e bem-estar da PESP em toda a sua experiéncia cirurgica.

SONDAS, DRENOS E CATETERES
Cateter Venoso Periférico

A puncao venosa (NIC - 4190) é uma das intervenc¢des de enfermagem mais comuns, obtendo
acessos venosos periféricos, essenciais para a administracao de liquidos, sangue e
hemoderivados, medicacao endovenosa e nutricao parentérica (Butcher et al., 2020).

Este acesso venoso periférico, menos invasivo, de rapida colocacao é a via eleita no contexto
perioperatoério pela manutencao da PESP em regime de nada pela boca e pela rapidez de inicio
de acao dos farmacos. O EE mobiliza as suas competéncias atuando na manutencao da
seguranca e permeabilidade do acesso venoso periférico, prevenindo e resolvendo
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complicacdes, que possam surgir, durante a cirurgia (Gomes et al., 2020).

A WHO preconiza através da LVSC, para aumentar a seguranca e diminuir o risco de
complicacdes, a colocacao de 2 acessos venosos periféricos/centrais, se risco de perda hematica
for superior a 500ml de sangue, para administracao de fluidos e sangue (WHO, 2009).

Sdo momentos suscetiveis de risco de exteriorizacdo por repuxamento as sucessivas
transferéncias e mudancas de posicao durante a fase do perioperatorio. Este DM esta também
relacionado a complicacdes na sua manipulacao e a riscos de infecao, que podem retardar a alta
hospitalar. O EE assume um papel fundamental na vigilancia e na adogdao de medidas
adequadas na manipulacao do mesmo (Catarino et tal., 2022).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
03-01-2025 08:00 Consciéncia

03-01-2025 08:00 Termorregulacao

03-01-2025 08:00 Atitudes terapéuticas

03-01-2025 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

03-01-2025 08:00 Sistema cardiovascular

03-01-2025 08:00 Metabolismo

03-01-2025 08:00 Sistema respiratério

03-01-2025 08:00 Sensacdes somaticas

03-01-2025 08:00 Digestao

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

No contexto perioperatério, a enfermagem avancada aplica as suas competéncias na realizacao
de um bom plano de cuidados. Usa os dados recolhidos através da pesquisa da consulta médica,
meios complementares de diagndstico e da entrevista na consulta de enfermagem. Nesta
consulta deve recolher informacdes da PESP, relativa aos seus sistemas corporal e mental,
exame fisico, anamnese médica e cirdrgica, antecedentes familiares de doencas ginecoldgicas,
hipertensdo, diabetes e doencas cardiacas (Rothrock, 2022).

Os dominios identificados mereceram a nossa atencao pela sua pertinéncia no CASO 2. em
estudo e demonstram a nossa atuacao enquanto EE e do cuidado de enfermagem avancada. De
seguida iremos fundamentar com evidéncia a identificacao de cada um desses dominios, com
foco na obtencao dos resultados esperados, por nds para a PESP e pelas expetativas da mesma
e sua familia, na prevencao e diminuicao dos riscos, na implementacao das intervencdes e na
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maximizac¢do da seguranca cirlrgica.

Estabelecer uma comunicacao assertiva é um instrumento essencial para aproximar a PESP e
sua familia para o processo cirlrgico a vivenciar, oferecendo suporte, capacitacao e
empoderamento (Goodman & Spry, 2017).

Neste estudo de CASO 2. a PESP foi submetida a cirurgia ginecolégica em contexto de UCA pelo
que esta comunicacao foi iniciada na consulta pré-operatéria, reforcada com o telefonema no
dia anterior a cirurgia e no dia de admissao para o procedimento cirlrgico, mantendo-se até aos
telefonemas do follow up 24h e 30 dias apés a alta hospitalar.

Foi garantida a privacidade, para compartilhar informacdes sensiveis, mas no dia de admissao,
por se encontrarem mais 2 PESP na mesma enfermaria, nao se pode proporcionar a mesma.
Assim, confirmamos as informacdes ja anteriormente recolhidas revendo os parametros de
seguranca para a cirurgia como a histéria ginecoldgica / obstétrica, medicamentos prescritos e
nao prescritos, a histéria médica e o exame fisico, os resultados analiticos e dos meios
complementares de diagnostico (Rothrock, 2022).

Consciéncia

Sendo a consciéncia uma "resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacao dos
sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior" (Ordem dos Enfermeiros,
2011, p. 46), consideramo-la como um dominio importante em todo o perioperatdrio.

De forma a avaliar este importante diagnéstico de enfermagem é usada a Escala de Coma de
Glasgow nos dois momentos de observacao do CASO 2. na UCA (pré e pds-operatdrio) em
conjunto com a escala de Aldrete, constituindo ferramentas de apoio a decisao para a alta
(Mourao et al., 2018).

S6 conseguimos que a PESP, que é o centro do nosso plano de cuidados, faca parte como
elemento ativo na sua experiéncia cirlrgica se esta nao se encontrar num estado de consciéncia
comprometido. Logo é importante determinar o seu estado de consciéncia para identificar se ira
ser um fator facilitador ou uma barreira na capacitacao que pretendemos instruir e na
participacdo em todo o processo cirdrgico.

Durante o intraoperatério esteve submetida a anestesia geral balanceada, pelo que esta atuou
de forma a diminuir a atencao e percecao da PESP relativamente ao seu redor. Avaliar o estado
da consciéncia é fundamental para determinar a recuperacao da sedacao, assim como a
identificacdo precoce de complicacdes cirlrgicas e anestésicas. (Reith et al., 2016)

Também por estas razdes é aconselhado pela evidéncia cientifica que por ter estado sob o
efeito da anestesia ndo se aconselha que na préximas 24 a 48horas realize atividades que
requeiram a sua atencao, como a conducao de veiculos, ou assinar contratos. Assim como, € um
dos pressupostos da cirurgia de ambulatério que apenas podem abandonar a UCA, apés alta
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hospitalar, se acompanhados por outra pessoa maior de idade, capaz de conduzir e/ou
acompanhar até ao domicilio e que por si fique responsavel, recebendo as informacles e
recomendacdes (Hinkle & Cheever, 2020).

Digestao (Nauseas e Vomitos)

A ocorréncia de nauseas e vomitos apds a cirurgia (NVPO) sao efeitos secundarios comuns dos
opioides e do aumento de distensao do estdbmago ou ansas do célon apds o procedimento
endoscépico (SAESP & ESA, 2025).

Torna-se imperioso tratar a nausea logo no momento da primeira queixa da PESP antes que esta
progrida para vémitos efetivos. O risco varia entre 10 e 30% nas primeiras 24horas, estando
mais predisposta a PESP feminina, sob anestesia geral, fumadora, com histéria de anterior de
NVPO e cinetose potenciando o risco de isquemia do miocardio e arritmicas, pelos aumentos da
frequéncia cardiaca, da pressao intra-abdominal, pressao venosa central e sistémica, levando
também a desidratacdo, risco de aspiracao pulmonar, deiscéncia de suturas e a exacerbacao da
dor pds-operatéria (Hinkle & Cheever, 2020).

Sensacoes Somaticas

Este dominio foi identificado associado a dor tendo em conta a técnica analgésica e anestésica
escolhidas. Quem melhor avalia a sua dor é o préprio, refletida na interligacao do fisico com o
psicolégico, social, cultural e espiritual (APCA, 2013). A dor considerada como 52 sinal vital pela
DGS através da Circular Normativa n29/2003, foi definida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial (DGS, 2003).

E espectével que a dor e o desconforto pds-operatérios tenham uma melhoria positiva ao longo
do tempo. Neste CASO 2. a PESP foi capacitada para o tipo de dor e a sua localizacao, como na
area do ombro relacionada ao gas usado para criar o pneumoperitoneu na laparoscopia e que
este pode se fazer sentir durante alguns dias, mas que ira desaparecer (SAESP & ESA, 2025).

A enfermagem avancada torna-se fundamental na gestao deste dominio junto da PESP,
administrando nao sé a medicacao prescrita assim como na capacitacao para que no domicilio
possam saber avaliar e gerir a dor. Ensinamos que devem evitar posicdes desconfortaveis e
usar almofadas no posicionamento, ou cobertores dobrados para apoiar o abdémen. Ensinamos
sobre a gestao medicamentosa no combate a dor. Ensinamos sobre a retoma gradual das
atividades de vida diarias. Ensinamos que estaremos disponiveis ao alcance de um telefonema.
Ensinamos a vivenciar esta experiéncia cirdrgica com menos ansiedade, porque a PESP e familia
se sentem mais seguros e apoiados psicologicamente pois aliviamos os seus medos e
preocupacdes (Rothrock, 2022).

Sistema Cardiovascular

No pré-operatério o EE procura verificar as condicdes da PESP para que os procedimentos
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cirlrgicos e anestésicos se procedam com seguranca. A avaliacdo dos sinais vitais iniciais tem
dupla funcao, a verificacao da normalizacao dos mesmo ou atuacao para os normalizar antes
dos procedimentos e estabelecer a base para futuras comparacdes (Hinkle & Cheever, 2020).

Em geral, uma pressao arterial sistdlica de 90 mmHg promove a pressao arterial média para
irrigar tecidos da PESP em decubito dorsal. A “Crise hipertensiva” é o termo convencional para
aumentos repentinos da pressao arterial sistélica em valores >180 mmHg e da pressao arterial
diastdlica em valores >120 mmHg. Uma crise hipertensiva é considerada “urgente” em caso de
permanecer assintomatico e uma “emergéncia” se houver sinais ou sintomas, como dor no
peito, dor de cabeca ou disturbios visuais. (SAESP & ESA, 2025).

De acordo com a pesquisa de Povoa et al. (2021), a hipertensao nao controlada é uma das
principais razdes de cancelamento de cirurgias. Os hipertensos sao mais suscetiveis a
instabilidade hemodinamica, arritmias cardiacas, isquemia do miocardio, complicacoes
neuroldgicas e renais no pds-operatdrio. A monitorizacao da pressao arterial desempenha um
papel fundamental nos cuidados pré, intra e pds-operatdrios na estratificacao dos riscos e das
estratégias que visam otimizar a melhor abordagem dos procedimentos, quer anestésico quer
cirdrgico ou tratamento ap6s os mesmos (Pdvoa et al., 2021).

Na fase pds-operatoria a frequéncia cardiaca, a pressao arterial ndao invasiva e a frequéncia
respiratdria sao avaliadas e registadas a cada 15 minutos na primeira hora, a cada 30 minutos
nas duas horas seguintes e depois 2 vezes por turno se os valores se mantiverem estaveis
(Hinkle & Cheever, 2020).

Metabolismo / Termorregulacao / Sistema Respiratorio - (Homeostasia)

Optamos por agrupar estes 3 dominios pois embora, cada um deles vigie uma area diferente
ambos convergem no objetivo plasmado na norma da DGS “Feixes de Intervencdes” de
Prevencao de Infecao de Local Cirlrgico, garantir a homeostasia no periodo perioperatéria da
PESP.

O enfermeiro monitoriza, avalia, regista, comunica, age em conformidade por forma a manter a
normotermia, a normoglicemia e a SpO2 = 95% preconizados (DGS, 2022).

A depressao respiratdria pode ocorrer devido aos sedativos, opioides e agentes halogenados
durante a anestesia geral. O EE reconhece a importancia de recolher os valores da Sp0O2 antes
do inicio da cirurgia, enquanto a PESP respira ar ambiente e assim, obter a SpO2 basal e definir
o valor de referéncia a ser alcancado na fase pés-cirirgica. Varios fatores podem interferir nos
valores medidos, como hipotensao, verniz nas unhas e hipotermia. Destacamos que a oximetria
de pulso monitoriza apenas a oxigenacao e nao avalia a ventilacao alveolar apéds a
administracao de oxigénio suplementar. Sendo essencial monitorizacao adicional para certificar
a funcao respiratoria adequada da PESP que cuidamos (SAESP & ESA, 2025).
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Portanto, a monitorizacao adequada da fungao respiratéria, a reflexao dos fatores que podem
interferir nas leituras e o fornecimento de oxigénio suplementar, se necessario para obter SpO2
igual ou superior a 95%; e perfusao adequada durante a cirurgia, sao cruciais para garantir a
seguranca da PESP durante todo o perioperatério e contribuir no combate as ILC.

O stress cirlrgico pode levar a hiperglicemia, libertacdo das hormonas contrarreguladoras
(catecolaminas, cortisol, glucagon e hormona do crescimento) e a inibicao da secrecao de
insulina, e esta ao risco aumentado de ILC, de morbilidade e mortalidade, gastos em salde, ma
cicatrizacao da ferida cirurgica por deficiente funcao dos leucdcitos e reducao da sintese do
colagénio (WHO, 2018b).

A hipotermia define-se como uma temperatura central inferior a 362C, é uma das complicacoes
recorrentes no final das cirurgias e pode ocorrer em qualquer momento durante o
procedimento. A anestesia do neuroeixo, aplicada no CASO1., também afeta a termorregulacao
induzindo a perda de calor, devido a vasoconstricao e tremores, causando uma redistribuicao da
temperatura do centro para a periferia. Como consequéncia direta aumenta a perda hematica
em 16% e a necessidade de transfusao sanguinea em 22% (SPA, 2017). Ocorrendo aumenta a
permanéncia na UCPA, necessitando de maior aporte de oxigénio, sendo também um fator de
predisposicao para as ILC. Pode ainda levar a isquemia miocardia, arritmias cardiacas, reducao
da biotransformacao medicamentosa (Azenha et al., 2018).

Ao longo do procedimento cirlrgico podem surgir oscilacdes comprometendo a seguranca da
PESP, tendo o EE papel preponderante na identificacao precoce de alteracbes inadvertidas,
permitindo uma atuacao célere na restituicao do equilibrio de salude da PESP e como
consequéncia a otimizacao das condicOes de cicatrizacdo da ferida cirdrgica (DGS, 2022).

Cientes da importancia que o registo se faca em todo o processo de enfermagem no cuidado
direto e indireto a PESP, executamos um trabalho sobre a padronizacao dos registos de
enfermagem perioperatéria em formato eletrénico, que foi defendido no evento cientifico
Desafio Cirtirgico: Passado, Presente e Futuro intitulado "PADRONIZACAO DOS REGISTOS
ELETRONICOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA" (ANEXO VI) tendo ficado classificado em
segundo lugar.

Atitudes Terapéuticas e Sondas, Drenos e Cateteres

Utilizando os dois momentos de contacto que se tem com a PESP (Consulta pré-operatoria
presencial e o contato telefénico no dia anterior a cirurgia), como EE através da comunicacao
efetiva estabelecemos uma relacao terapéutica. Verificamos os dados e as informacdes ja
obtidas e realizamos um plano de cuidados personalizado, mas ao mesmo tempo apoiado na
uniformizacao de protocolos e procedimentos de atuacdo baseados na evidencia cientifica mais
atual (Lopes et al., 2022).
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Aqui, verificamos o conhecimento prévio que a PESP e sua familia tém da intervencao que lhes é
proposta, damos resposta a duvidas e questdes que estas colocam, chamamos outros
profissionais a clarificarem algum ponto da sua area de atuacdao e geramos um compromisso.
Neste compromisso a enfermagem avancada, através desse empoderamento e capacitacao,
chama a PESP e familia a terem um papel ativo em todo o processo cirurgico, participando na
tomada de decisao, criando um ambiente mais colaborativo, onde todos se sintam parte das
escolhas e acdes que afetam a saude e o bem-estar da PESP (OE, 2017).

Para nos auxiliar neste empoderamento usamos os boletins informativos relativos a cirurgia de
ambulatério, que distribuimos na consulta pré-operatéria onde estdo agrupadas informacdes
sobre o percurso durante a cirurgia de ambulatério, os banhos pré-operatérios, Jejum,
terapéutica prescrita, os pertences que deve ou nao trazer, contatos telefénicos diretos e de
apoio da UCA, critérios para a alta e acompanhamento até 30 dias apés a cirurgia (Rothrock,
2022).

Foram tidas em conta decisdes e intervencdes necessarias aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica ja referidos no item proprio sendo que se encontram intimamente ligados
aos dominios aqui explanados. A razao do mesmo deve-se a partilha dos objetivos e atuacao
num plano de cuidados multidisciplinar (Regulamento n.2 613/2022, 2022).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Consciente.
03-01-2025 08:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

03-01-2025 08:00 - Avaliar evolugdo de sinais de alteracdo da consciéncia
Sensacoes somaticas
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Sem manifestacao de dor.
03-01-2025 08:00 - Determinar sinais de dor
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor
03-01-2025 11:00
03-01-2025 11:00 - Manifesta dor [PIOROU].
03-01-2025 11:00 - Dor
03-01-2025 11:00 - Determinar evolucao da dor
03-01-2025 11:00 - Avaliar evolucdo da dor
03-01-2025 11:00 - Diminuir dor
03-01-2025 11:00 - Gerir analgesia
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03-01-2025 11:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor
Sistema respiratorio
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
03-01-2025 08:00 - Ritmo respiratdrio regular.
03-01-2025 08:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
03-01-2025 08:00 - Profundidade da ventilagao: inspiragdes normais.
03-01-2025 08:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao.
03-01-2025 08:00 - Sem adejo nasal.
03-01-2025 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
03-01-2025 08:00 - Periférico(a): 98 %.

03-01-2025 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
03-01-2025 08:00 - Nao comunica falta de ar.
03-01-2025 08:00 - Homeostasia

03-01-2025 08:00 - Oximetria de pulso

03-01-2025 08:00 - Avaliar oximetria de pulso

03-01-2025 11:00
03-01-2025 11:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
03-01-2025 11:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
03-01-2025 11:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
03-01-2025 11:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
03-01-2025 11:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue
03-01-2025 11:00 - Periférico(a): 98 %.

03-01-2025 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

03-01-2025 11:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
03-01-2025 11:00
03-01-2025 11:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2025 11:00 - Punho Esquerda(o)
03-01-2025 11:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacées por minuto.
03-01-2025 11:00 - Pulso ritmico.
03-01-2025 11:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
03-01-2025 11:00 - Membro superior Direita(o)
03-01-2025 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 112 mmHag.
03-01-2025 11:00 - Pressao sanguinea diastélica: 58 mmHg.
03-01-2025 11:00 - Localizacao da dor
03-01-2025 11:00 - Abdémen Inferior
03-01-2025 11:00 - Intensidade da dor - 5.
03-01-2025 11:00 - frequéncia da dor - continua.
03-01-2025 11:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
03-01-2025 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
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Digestao
03-01-2025 08:00

03-01-2025 08:00 - Sem sensacao de enjoo.

03-01-2025 08:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.

03-01-2025 08:00 - Sem vémitos.

03-01-2025 08:00 - Determinar vomitos
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolugdo do vomitar

03-01-2025 08:00 - Avaliar existéncia de Vomitos

03-01-2025 11:00

03-01-2025 11:00 - Com sensacao de enjoo [PIOROU].

03-01-2025 11:00 - Sem vémitos.

03-01-2025 08:00 - Determinar evolucao da nausea
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da nausea
03-01-2025 08:00 - Avaliar a existéncia de Nauseas [FIM] 03-01-2025 11:00

03-01-2025 08:00 - Avaliar a existéncia de Nauseas

03-01-2025 11:00 - Nausea
03-01-2025 11:00 - Gravidade da nausea: moderada.

03-01-2025 11:00 - Aliviar nausea
Metabolismo
03-01-2025 08:00
03-01-2025 08:00 - Glicemia capilar: 114 mg/dl.
03-01-2025 08:00 - Glicemia
03-01-2025 08:00 - Determinar evolucao da glicemia
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolugdo da glicemia
03-01-2025 11:00
03-01-2025 11:00 - Glicemia capilar: 102 mg/dl.
Termorregulacao
03-01-2025 08:00
03-01-2025 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
03-01-2025 08:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
03-01-2025 11:00
03-01-2025 11:00 - Temperatura corporal periférica
03-01-2025 11:00 - Ouvido: 36.20 °C.

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e Monitorizacao da Glicemia Capilar (Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucao do vomitar
e Avaliar existéncia de Vémitos (Butcher et al., 2020)
 Gerir medicacao prescrita no controle dos Vomitos (Butcher et al., 2020)
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e Comunicar ao anestesista se a medicacao administrada nao tiver sucesso (Butcher et al.,
2020)

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizacao da temperatura Corporal Auricular (Butcher et al., 2020)
e Fornecer cobertor para conforto da PESP (Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
e Verificar permeabilidade de CVP (Butcher et al., 2020)
« Verificar a existéncia de sinais inflamatérios (Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Vigiar Dor através da Escala Numérica da DOR (Butcher et al., 2020)
e Administrar analgesia conforme prescri¢cao (Butcher et al., 2020)
e Comunicar ao anestesista se as medidas nao obtiveram sucesso (Butcher et al., 2020)

Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia
e Monitorizar valores de Escala Coma Glasgow (Royal College of Physicians and Surgeons of
Glasgow, 2018)

Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
e Confirmar Jejum pré-operatorio (Butcher et al., 2020)
« Vigiar jejum pés-operatorio

Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo
* Verificar conhecimento sobre o procedimento invasivo (Butcher et al., 2020)
e Esclarecer duvidas sobre a cirurgia proposta (Butcher et al., 2020)
 Providenciar que o anestesista esclareca as ddvidas sobre o ato cirlrgico (Butcher et al.,
2020)
e Informar a PESP e a familia sobre os sinais de complicacdes relativos a cirurgia (Butcher et
al., 2020)

Avaliar a autogestao: Procedimento anestésico
« Verificar conhecimento sobre o procedimento anestésico (Butcher et al., 2020)
e Esclarecer duvidas sobre a anestesia proposta (Butcher et al., 2020)
e Providenciar que o anestesista esclareca as duvidas sobre o ato anestésico (Butcher et al.,
2020)
e Informar a PESP e a familia sobre os sinais de complicacdes relativos a anestesia (Butcher
et al., 2020)

Avaliar a existéncia de Nauseas
e Avaliar existéncia de Nauseas (Butcher et al., 2020)
» Gerir medicacao prescrita no controle dos Nauseas (Butcher et al., 2020)
e Comunicar ao anestesista se a medicacao administrada nao tiver sucesso (Butcher et al.,
2020)

Avaliar oximetria de pulso

Margarida Isabel Alves Rodrigues 73



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

e Avaliar a Oximetria de pulso com vista a homeostasia (Butcher et al., 2020)

e Manter saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2) igual ou superior a 95% (Butcher et al.,
2020)

¢ Aplicar Oxigenoterapia conforme prescrita para SpO2 igual ou superior a 95% (Butcher et
al., 2020)

e Comunicar ao anestesista se homeostasia nao conseguida (Butcher et al., 2020)

4.8. Sintese relativa ao caso

Apods reflexao e demonstracao pelo descrito anteriormente podemos afirmar que o EE, nos dois
momentos deste estudo de CASO2., destaca-se pelo seu nivel de atuacdo, autonomia na tomada
de decisao e aplicacdo de conhecimentos em enfermagem avancada, baseados em evidéncia
cientifica. Atua na prevencao de riscos e complicacdes, na promocao da seguranca de todos,
presta cuidados com altos padroes de qualidade e capacita a PSP e familia, implementando
protocolos institucionais e colaborando com a equipa multidisciplinar.

A concecado de cuidados é crucial no atendimento a PESP, abrangendo todo o periodo do
perioperatdrio, embora este estudo de caso se reporte a dois momentos especificos do processo
vivenciado pela PESP.

No CASO 2. analisamos a atuacao do EE nos momentos do pré e pds-operatério, apoiado pela
NIC, focado na obtencao dos resultados esperados para a PESP, nos dominios da seguranca, das
respostas fisioldgicas e comportamentais do (PPFM) Perioperative Patient Focused Model.

Através da colheita de dados especificos e relevantes da avaliacao da PESP, é fundamentada a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e a justificacdo das suas intervencbes. A
enfermagem avancada no perioperatério constréi um plano de cuidados individualizado com o
objetivo de minimizar riscos, promover a seguranca (Dominio da Seguranca) e a recuperacao
desejada, centrado na PESP e focado nos resultados.

Estas intervencdes visam garantir uma prestacao de cuidados holistica e personalizada,
promovendo nao s6 apenas a recuperacao fisica (Dominio das Respostas Fisioldgicas), mas
também o bem-estar emocional e psicossocial (Dominio das Respostas Comportamentais) da
PESP e sua familia acompanhando-as até 30 dias apds a alta hospitalar.

Realizamos intervencdes como: Acompanhamento por telefone (8190); Administracao de
medicamentos: intravenosa (2314); Apoio a tomada de decisao (5250); Monitorizacdo da
Glicemia Capilar (4035); Documentacao (7920); Ensino: Individuo (5606); Ensino: pré-operatério
(5610); Ensino: medicamentos prescritos (5616); Ensino: procedimento/tratamento
(5618); Identificacao de riscos (6610); Monitoracao de sinais vitais (6680); Regulacao da

Margarida Isabel Alves Rodrigues 74



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

temperatura: perioperatéria (3902); Controle da dor aguda (1410); Controle de Infecao
Transoperatdria (6545); Controle de nauseas (1450); Controle de vémitos (1570); Monitorizacao
respiratéria (3350); Puncao venosa (4190); Controle do ambiente: conforto (6482); Controle do
ambiente: seguro (6486); Coordenacao pré-operatéria (2880); Planejamento da alta (1020)
(Butcher et al., 2020).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A atribuicao do grau de mestre evidencia a importancia de aproximar a aquisicao de
conhecimento tedrico e cientifico com o treino das capacidades e habilidades, apostando na
investigacao, formacao continua, trabalho multidisciplinar, comunicacao construtiva, tendo por
base as responsabilidades éticas e legais constantes ao longo de todo o percurso profissional
(Decreto-Lei n? 65/2018, 2018). Assim, a unidade curricular, estdgio de enfermagem a pessoa
em situacao perioperatéria Il, integrado na estrutura curricular, publicada no Despacho n?
11688/2020, possibilita o aperfeicoamento e aquisicao de competéncias avancadas e
especializadas de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria.

O “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializadas nas areas de especialidades em
enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto da alinea i) do n*3 do artigo 3°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” e que “partilham um conjunto de competéncias
comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude” (Regulamento
n.2140/2019, 2019).

O EE desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de uma pratica de enfermagem
avancada e baseada na evidéncia cientifica, que se traduza na melhoria continua da qualidade
dos cuidados. Lidera processos de tomada de decisao, impulsionadores da garantia da
qualidade e continuidade dos cuidados. De acordo Assuncao & Goulart (2016) competéncia é
definida pelo conhecimento, habilidades e atitudes. Referem que o conhecimento tem
diversas formas e origens, o explicito adquirido através da formacao académica e o tacito com
origem na abstracao pessoal. Aportando-nos a capacidade de usar o “saber” e o “agir”,
adaptados e necessarios a cada contexto novo, através das nossas vivéncias e aprendizagens
de cada uma das experiéncias. De cordo com Le Boterf (2006) as trés dimensdes que integram
0 conceito competéncia sao: - O conhecimento, conjunto de informacdes e saberes detidos; - A
capacidade, habilidade pratica e técnica para aplicar o conhecimento; - A reflexividade/atitude,
capacidade proativa e adaptativa apreendida pela reflexdo das experiéncias vividas. Permitindo
adaptacdo aos novos desafios com a utilizacdao habil da aprendizagem acumulada. E vinculando
que quanto maior for o nimero de experiéncias a que a pessoa se propuser melhor capacidade
de resposta tera.

O desenvolvimento de competéncias em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem
a pessoa em situacdo perioperatdria foi suportado conceptualmente pelo Modelo Perioperatério
Focado no Paciente (MPFP) (Wicklin, 2020).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
De seguida, serdo apresentadas as competéncias comuns de EE, explanadas pela OE no
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Regulamento n.2140/2019, cotejadas com o0s objetivos gerais propostos para a unidade
curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa Em Situagao Perioperatéria Il (ANEXO Il). As acdes
praticadas e os objetivos de cada uma delas, ao longo do estdgio tiveram um cariz dinamico,
como se pretende em todo este processo e que perpetue na vida profissional. Por vezes,
correspondem a aquisicdo simultanea, de varias competéncias de EE, tanto comuns como
especificas e de objetivos gerais e especificos definidos para este estagio.

Dominio da responsabilidade, ética e legal

Cada individuo detém a sua autonomia e liberdade moral, cultural, religiosa e social. Como
enfermeiros regemo-nos por normas e principios morais, éticos e legais, desde a génese da
nossa formacao académica. Os padrées morais provém do habito de agir de determinada forma,
que pode ser irrefletida e enraizada em leis, normas, deveres hierarquizados, pelo meio em que
nos construimos como cidaddos e depois como enfermeiros (OE, 2015b). E no decurso da
construcao como especialista que ganham mais énfase, com a auto - consciencializacao e
autorreflexao da prépria responsabilidade da procura da exceléncia do cuidar, investindo na
praxis da enfermagem, através do desenvolvimento do conhecimento e das competéncias
técnicas e nao-técnicas (Santos & Magri, 2024).

A ética, ciéncia que estuda o comportamento moral, traz a capacidade de questionar, refletir,
duvidar e até mesmo ponderar esse comportamento. Transmite como nos devemos comportar
de forma a nao criar prejuizo a nds proprios ou ao outro. Através da ética o enfermeiro procura a
ponderacao para agir corretamente, utilizando-a como uma capacidade da inteligéncia reflexiva,
e de acordo com os seus valores e 0os da pessoa que cuida, equacionando os principios da
beneficéncia, da autonomia, da justica e da ndo-maleficéncia (FIA & Silva, 2023).

Espera-se do EE a competéncia de tomar decisdes auténomas perante questdes e dilemas
éticos complexos e dificeis, muitas vezes relacionados com confrontos de valores e conflitos de
principios. Qualquer decisao clinica em enfermagem tem inerente a tomada de decisao ética
(Nunes, 2024).

A PESP encontra-se numa situacao de vulnerabilidade e fragilidade, num contexto ja por si s
altamente complexo e diferenciado. O EE deve liderar, efetuando uma apreciacao contextual
enraizada em principios e valores éticos. Estabelecer uma relacao terapéutica de confianca e de
compreensao minimizando medos, receios e incertezas, através da comunicagao adequada e
diferenciada (Marques et al., 2024), e preparar melhor a PESP, para as alteracdes de autonomia
e autoimagem que podem resultar da intervencao cirlrgica a que se submete (Regulamento n?®
429/2018, 2018).

Desde o primeiro momento de estagio houve a preocupacao em demonstrar e sermos eximias
na responsabilidade profissional, no respeito pelos direitos humanos e na exceléncia do
exercicio (Lei n?156/2015, 2015). Em cada contacto com a PESP houve a preocupagao em
estabelecer uma relacao de confianca e adaptar a comunicacao a cada um deles. A todos nos
apresentamos, identificando-nos com nome e funcao respeitando um dos direitos fundamentais
descritos na Lei n? 15/2014 (2014).
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Disponibilizando-nos a esclarecer duvidas da PESP e/ou familiares, pedindo apoio aquando do
limite das funcdes ou conhecimentos. Verificando se a informacao do consentimento informado
esclarecido e livre dado por escrito tinha sido assimilada promovendo o principio da autonomia
e da autodeterminacao (DGS, 2013). Na impossibilidade desta comunicacao por alteracdes
cognitivas trabalhou-se junto dos seus representantes legais, verificando o conhecimento que
tinham ou nao sobre a intervencdo cirdrgica a realizar, completando lacunas, analisando o
contexto familiar, econdmico e/ou social procurando saber se estariam ou nao estabelecidas as
condicdes necessarias para que aquela familia prestasse os cuidados pds cirdrgicos que a PESP
iria precisar (Duarte & Martins, 2021).

Considera-se que pela auséncia de consulta de enfermagem pré-operatéria e o isolamento num
servico “fechado”, os enfermeiros do BO se distanciam desta conjuntura da PESP, mas que dela
faz parte. Lideramos a equipa para que abracasse também esta problematica, procurando a
obtencao de respostas. Conhecendo a PESP holisticamente e propondo solucdes que antecipem
provaveis problemas. Para isso foram realizadas sessOes de alerta através da metodologia
TALK© (Target, Analysis, Learning Points, Key-actions), nas passagens de turno (Diaz-Navarro et
al., 2024; TALK FOUNDATION, 2020 - pag. 2). Colocando a questdo “como cuidar bem no
acolhimento?” obrigando a equipa a uma reflexao conjunta da pratica. Auxiliamos na execucao
do relatério da avaliacdo da satisfacdao da PESP, analisando os inquéritos de satisfacao
preenchidos por estes, processo liderado pelos EE deste contexto que visam a melhoria dos
cuidados.

Promovemos ndo sé o nosso desempenho profissional de acordo com a deontologia na
antecipacdo e resolucao de problemas em conjunto com a PESP, como também que a equipa
participasse no processo de tomada de decisao. Lideramos estratégias que envolvesse a equipa
na reflexdao dos resultados das suas decisbes e avaliacdo das suas acles. E assim obter
cuidados promotores da seguranca dos direitos humanos, garantindo as medidas apropriadas
(Regulamento n°149/2019, 2019).

Na admissao da PESP com altera¢des da consciéncia, nomeadamente intervencdes de urgéncia,
foram utilizados os principios da beneficéncia e da nao-maleficéncia, pensando no bem maior
para da PESP (DGS, 2013). Como advogado da PESP e no respeito pela sua dignidade e
privacidade pautando-nos por promover acdes que permitissem proporcionar um ambiente
calmo e adequado. Diminuindo a exposi¢cao corporal desta, estivesse consciente ou nao, assim
como restringindo nos momentos de exposicao necessaria ao numero de profissionais
extremamente necessarios ao momento do cuidar (AESOP, 2012).

Através de uma postura assertiva e convicta perante a equipa multidisciplinar ao agir na defesa
da PESP ganhou-se respeito individual dos mesmos, quebrando e desmistificando barreiras de
preconceitos hierarquicos e profissionais. Por exemplo, providenciou-se que os cirurgides se
apresentassem a PESP e reforcassem a explicacao sobre a cirurgia, expectativas de resultados e
possiveis complicacées, assim como, falassem com os familiares no fim das mesmas,
principalmente nas situacdes que tivessem ocorrido intercorréncias. Com esta atitude vé-se a
influéncia positiva no comportamento da equipa, aproximando e envolvendo todos (equipa
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multidisciplinar, PESP, familia). deste é um exemplo, em que atitude gera atitude e esta munida
de valores éticos, morais e deontolégicos traz a mudanca, repercutindo-se em resultados
positivos. Pode afirmar-se, que sentiu-se que trouxe felicidade na equipa, uma vez que,
realizamos as melhores acdes (refletidas, ponderadas, fundamentadas) fazendo o bem para
todos.

No contexto de UCA a humanizagao do cuidar conseguiu ganhar mais terreno através da
consulta pré-operatéria de enfermagem. Aqui tivemos mais contato com a PESP e sua familia,
pudemos estabelecer uma relacdo interpessoal mais facilitadora e trabalhar areas que o
enfermeiro do intraoperatdrio teria mais dificuldade em conseguir devido aos obstaculos e
pressdes da prépria dinamica do servico de BO.

Verificamos a relevancia do conhecimento da PESP e familia sobre a experiéncia cirlrgica e
como EE trabalhamos a capacitacao para a autodeterminacao e autogestao da situacao.
Emponderamo-los sobre o procedimento invasivo, anestésico, cuidados pré-operatérios a ter
como regime de nada pela boca, alteracdes medicamentosas adaptadas e verificamos a
existéncia ou ndo das diretivas antecipadas de vontade destes (Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida [CNECV], 2017).

Garantimos a satisfacao das necessidades da PESP e sua familia ao nivel fisico, psicoldgico,
socioldgico e espiritual, com cuidados centrados na PESP, na sua defesa e manutencao da
seguranca, como preconizado pelos Dominios das respostas comportamentais e da seguranca
(Wicklin, 2020).

No decorrer do estagio deparamo-nos com o confronto de direitos da pessoa em situacao
perioperatéria. Este obrigou-nos ao exercicio do processo de tomada de decisao e avaliacao do
mesmo, tendo como pilares os principios da dignidade, da seguranca e da privacidade.

Por um lado, a PESP detém o poder sobre o consentimento informado que fez permitindo os
cuidados de saude acordados podendo revoga-lo a qualquer momento sem sofrer prejuizo (DGS,
2013).

Por outro lado, o “Manual de Organizacao UCA” do contexto de estagio refere que a PESP
apenas se pode ausentar acompanhado por outra pessoa, familiar ou que por esta se
responsabilize, independentemente do tipo de intervencao realizada (Critério de Selecao para
Cirurgia de Ambulatério).Providenciamos a capacitacao deste conhecimento na consulta de
enfermagem pré-operatoria, reforcando com a distribuicao do panfleto “Guia do Utente” e
vincamos no telefonema efetuado 24h antes do dia da cirurgia. Verificamos que na maioria das
vezes fora percebida e atendida pela PESP e familia. Nos casos em que existiram resisténcias
deixamo-las descritas no processo para transmissao de informacao a equipa que efetuasse o
acolhimento no dia da cirurgia/alta.

Assistimos a um caso em que a PESP nao atendeu a esta diretriz e no momento da alta vincou a
sua vontade em se ausentar sozinho da UCA. Mobilizamos todas as competéncias que de nds
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dependiam para que revertesse a sua posi¢ao. Acabou por referir que compreendia muito bem a
informacao disponibilizava assim como agradecia o cuidado prestado, mas que a sua decisao
era prescindir do acompanhamento de outras pessoas. Havendo reniténcia do cirurgido
responsavel foi contactado o chefe de equipa de urgéncia para que se procedesse a
disponibilizacao do termo de responsabilidade.

Na passagem de turno realizamos com a equipa uma reflexao conjunta. Analisamos
retrospectivamente e propusemos a regulacao de um instrumento assertivo no qual a PESP se
comprometa no respeito pelas normas instituidas, que foram orientadas em prol da seguranca
de todos. Concluimos que o direito de liberdade nao se sobrepde ao dever para com a
comunidade (Declaracao Universal dos Direitos do Homem, 1978). Isto é as implicacfes que
podem advir de se ausentar sozinho da UCA podem nao incidir apenas sobre si mesmo, mas
também na sociedade e prejudicar outros gravemente e de forma irreversivel. Por isso, nos
manuais de divulgacado e apoio de informacao distribuidos pelas UCAs se recomenda que nas
24h seguintes nao deve: - manusear maquinas ou equipamentos perigosos; - tomar decisoes
importantes ou assinar contratos; - ingerir bebidas alcodlicas; - cozinhar ou permanecer de pé
longos periodos. Propomos a construcdo de um instrumento assertivo no qual a PESP se
comprometa no respeito pelas normas instituidas, que foram orientadas em prol da seguranca
de todos.

Revemos neste dominio o cumprimento do objetivo geral “Refletir sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultam do processo de tomada de decisao na area de
enfermagem especializada” (ANEXO II).

Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade em salde exige reflexdo sobre a ciéncia e a tecnologia dos cuidados de salde e a
sua aplicacao na pratica. A execucao de projetos de melhoria continua da qualidade de cuidados
de enfermagem leva ao aumento da qualidade em salde das organizacdes (Vilela et al., 2024).

O modelo de Donabedian, introduzido pela primeira vez em 1966, continua como a grande
referéncia na avaliacdao da qualidade em salde, assente em trés grupos de indicadores
essenciais: de estrutura, processo e resultado. Os indicadores de avaliacao dos cuidados de
enfermagem sao quadros especificos do estado de salde da populacdo. Trazem a luz da
evidéncia cientifica os ganhos obtidos em salde, para a populacdo, que com os cuidados de
enfermagem foi possivel alcancar (OE, 2007).

Toda a complexidade, que se apresenta nos BO eleva e direciona a prioridade em implementar
medidas que garantam a seguranca da PESP e dos profissionais, assim como a qualidade dos
cuidados prestados. Reconhecendo a seguranca como uma importante componente da
qualidade, torna-se imperativo estabelecer uma avaliacao criteriosa de ambas, identificando
lacunas, investindo na melhoria continua das praticas e dos cuidados, publicando os bons
resultados, numa partilha de saberes, para que outros possam replicar e todo o processo
recomeca com nova avaliacao, pois ele quer-se continuo e dinamico.
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A qualidade e a seguranca de cuidados sao influenciadas por aspetos estruturais do sistema,
compostos pela gestao organizacional, suas politicas, fins e objetivos, equipas multidisciplinares
e servicos que dispde e por aspetos do processo que se reporta aos procedimentos efetuados e
a qualidade dos cuidados prestados (Gomes, 2020).

Trabalhou-se na procura da garantia dos objetivos dos 5 pilares do Plano Nacional de Seguranca
dos Doentes (PNSD) 2021-2026. Para o enfermeiro especialista, a seguranca do doente constitui
o foco principal da atividade profissional. Durante o estagio procurou-se ter a postura promotora
e dinamizadora da seguranca em contexto perioperatério. Influenciando positivamente a equipa
na procura da melhoria da qualidade e seguranca dos seus cuidados, promovendo uma
transformacdo positiva do ambiente de pratica, com melhores resultados para a PESP, no
ambito de uma maior qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Regulamento n©149/2019,
2019).

Desenvolveram-se propostas de melhoria no servico, apés avaliacdo das necessidades. Como
exemplo temos o projeto de melhoria de qualidade relativo ao registo de confirmacao da
conformidade de esterilizacao e rastreabilidade dos DM de uso multiplo. Investiu-se na
consciencializacao de todos os profissionais sobre essa lacuna e as suas implicacdes legais e
profissionais. Embora vista inicialmente como mais uma “tarefa” a executar, adequamos a
estratégia formativa e de aprendizagem com o foco no individuo. A equipa ao se identificar com
0s pontos fortes e o interesse dessa aprendizagem aceitou o processo de transformacao
interiorizando a necessidade de mudanca (Sousa, 2024).

Em conjunto com as tutoras debateu-se sobre, como melhorar diversos procedimentos de
enfermagem e instrucdes de trabalho, seguindo as normas institucionais em vigor, procurando
estabelecer a presenca constante das boas praticas, a melhoria continua dos cuidados assim
como dos indicadores sensiveis aos mesmos. Houve preocupacdo em trazer para os contextos
conhecimentos atualizados, pesquisando continuadamente, questionando o existente,
equiparando com o recomendado e sugerindo com fundamento na evidéncia cientifica mais
atual, gerando melhoria dos cuidados (Vilela et al., 2024).

Aproveitando os diferencas nos contextos de estagio, mas complementares um do outro,
partilhou-se o conhecimento, experiéncias e praticas de cuidados. Aproximando os enfermeiros
de servicos diferentes, criando atividades conjuntas e participando na capacitacao do
pensamento critico e reflexivo utilizado para a tomada de decisao, e promovendo a iniciativa
das sugestdes de melhoria (Sousa, 2024).

Conseguiu-se introduzir nocdes de conceitos sobre os quais estas equipas nao refletiam como
indicadores de qualidade e seguranca, dados e indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem no perioperatdrio. Esta iniciativa dard um continuum pés estagio, na medida em
que foi autorizado a elaboracao de um relatério com a recolha das sugestdes de melhoria, a ser
reportado superiormente, com a finalidade da introducao de alteracdes no sistema, tornando-o
mais atrativo na 6tica do utilizador, aumentando a sua interoperabilidade.
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Estas acdes sao a prova que o desenvolvimento das competéncias individuais fornece valor as
instituicdes garantindo melhores resultados em salde (Sousa, 2024). O MPFP no dominio
sistema de salde defende que as organizacdes devem garantir elementos estruturais de apoio a
prestacao de cuidados em quantidade e qualidade, assim como investir no desenvolvimento das
competéncias dos seus colaboradores (Wicklin, 2020).

Concedendo ao mesmo tempo resposta ao objetivo geral “Desenvolver competéncias que
permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-orientada ou auténoma” (ANEXO

).

Dominio da gestao dos cuidados

Ao EE é-lhe pedido competéncias a nivel da gestao, organizacao e lideranca, de cuidados, de
equipas, de servicos. Munido de competéncias e qualidades, adquiridas pelo conhecimento e
experiéncia profissional, o EE, consegue gerir as necessidades, do servico, das equipas e da
PESP, antecipando-se a elas (OE, 2017).

Na gestdo e lideranca em contexto de sala operatdria, o EE lidera, adequa e gere os recursos de
forma a dar resposta adequada as necessidades para uma prestacao de cuidados de salde de
qualidade e com seguranca. Promove um ambiente seguro para todos, melhora as relacdes
entre os profissionais da equipa, antecipa as necessidades, apoia nas tomadas de decisao,
articula, orienta e avalia tarefas delegadas e articula com outros servicos (Regulamento
n2149/2019, 2019).

A OE defende, no Regulamento n? 743/2019, evidencia que os enfermeiros que assumem estes
postos de trabalho sejam EE em EMC na area de Enfermagem a PESP. Mencionando ainda que,
até a existéncia de numero suficiente desses EE, sejam alocados nesse contexto
preferencialmente EE em EMC. Na gestdo, de forma disponibilizar a PESP cuidados com altos
padrdes de qualidade e seguranca, o EE deve manter a procura e a implementacao das
melhores praticas baseadas na evidéncia (Barros et al., 2023).

Na gestao e lideranca da equipa de enfermagem, o EE deve procurar continuadamente munir-se
de estratégias e modelos de lideranca adequados ao seu contexto. Utilizando as competéncias
técnicas e nao técnicas e a experiéncia profissional, para transformar a equipa que lidera,
tornando-a coesa, ativa e envolvida (Carrapato, 2024). Conhecer a politica institucional, os
recursos que detém e as vias de aquisicao atempada, assim como as estratégias de recurso,
comunicar as lacunas existentes aos superiores hierdrquicos, aos servicos responsaveis e as
equipas multidisciplinares fundamentando a necessidade dos mesmos. Agindo de forma
organizada e planeada para que as cirurgias decorram sem intercorréncias e/ou quebras de
seguranca para a PESP e/ou equipa (Regulamento n.? 743/2019, 2019).

Relativamente a este dominio houve oportunidade de liderar o planeamento em contexto de
sala, preparando os DM necessarios ao desenrolar dos planos cirdrgicos. Em contexto de
cirurgias urgentes organizar a equipa de forma a dar a melhor resposta, adequando as suas
competéncias aos lugares de plano de trabalho, anestesia, circulacao, instrumentacao. Proceder
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a lista de tarefas a delegar ao técnico auxiliar de saude (TAS), como na colocacao de garrote
pneumatico, a reposicao atempada de material por exemplo de soros na estufa de aguecimento,
a manipulacdo de dispositivos médicos para posicionamento do corpo da PESP mantendo a
supervisao da seguranca e qualidade. Priorizar os cuidados de enfermagem mediante a
urgéncia, risco e organizacdo situacional, respeitando a disponibilidade da PESP e os recursos
humanos e materiais (Duarte & Martins, 2021).

Foi possivel desenvolver competéncias na identificacao dos constrangimentos, na area da
gestdo, assim como as estratégias para os ultrapassar. Nas atividades desenvolvidas deu-se
resposta ao objetivo geral “Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisao na
resolucao de situacdes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area
cientifica de enfermagem” (ANEXO ll).

Apesar da experiéncia profissional este dominio carece de inovacao, atualizagao e compreensao
continua e por isso mereceu o nosso foco de atencao. Até por que, as equipas mudam, o0s
valores das geracles sao diferentes e sao contextos multifacetados e complexos suscetiveis de
alteracdes constantes, pelo que o enfermeiro especialista compreende a necessidade da
constante reciclagem deste dominio (Regulamento n.2140/2019, 2019).

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Como enunciado no Regulamento n.2140/2019, o enfermeiro especialista procura o
autoconhecimento e a assertividade assim como baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica e procura estratégias de promocao da mudanca e implementacdo desse
novo conhecimento. O presente curso de mestrado, nas suas vertentes tedricas e praticas,
tornou-se uma ferramenta de desenvolvimento pessoal e profissional introduzindo a no¢ao do
saber - evoluir, passando por transformacdes sucessivas para um futuro aperfeicoamento.

Ao desenvolver a competéncia do autoconhecimento adquire-se a capacidade de: -
compreender mais profundamente as nossas proprias emocdes e sentimentos; - conhecer as
suas proprias qualidades, valores, desejos e habilidades, bem como as limitacdes e pontos
fracos; refletir continuadamente sobre a forma como nos relacionamos/comunicamos com 0s
outros (equipa e PESP/familia) (Pereira, 2024).

A assertividade é uma capacidade de comunicacao na qual nos é possivel expor, com clareza e
empatia, determinada posicao sem chocar com os principios de ninguém. Na comunicagao
assertiva aprende-se a: - dizer “nao”; - pedir o que se deseja; - expressar adequadamente
sentimentos e pensamentos positivos e negativos; - iniciar, manter e terminar uma interagao
(Sequeira & Sampaio, 2020).

O enfermeiro especialista atua junto dos seus pares, da PESP e sua familia aplicando uma
comunicacao assertiva, clara, concisa, adaptada ao receptor. Atua na resolucao de conflitos com
as ferramentas adequadas e/ou antecipa-os gerindo as suas emocoes, da equipa e da PESP.
Temos de lidar com a PESP que receia a experiéncia cirlrgica que vai vivenciar, com a familia
que se preocupa se é capaz de lidar com os resultados da cirurgia, de dar resposta aos cuidados
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de que o seu familiar vai precisar. Mais uma vez o MPFP vem dar poio com o dominio das
respostas comportamentais da PESP e familia.

Pelos aumentos da complexidade do contexto do perioperatério o EE, no sentido de responder a
essa evolucao, procura reforgar os seus conhecimentos e dos seus pares, sendo um elemento
ativo e facilitador dos processos de aprendizagem, fomentando a partilha de experiéncias,
identifica lacunas, desenvolve estudos de investigacdo, procura a evidéncia cientifica atual para
dar suporte a sua tomada de decisao e preconiza a implementacao dos padrdes de qualidade
(OE, 2017).

No decurso do estdgio, em ambos os contextos, as tutoras ressalvaram a constatacao deste
crescimento. Apontaram caracteristicas comportamentais como: maior autocontrole das
emocdes, menor reatividade a estimulos internos ou externos, menor impulsividade;
comunicando de forma clara e objetiva; maior empatia pelas necessidades dos outros; maior
eficiéncia na gestdo de conflitos e tomada de decisdo. Este crescimento proporcionou nao sé o
desenvolvimento pessoal como profissional, mas também da inteligéncia emocional e a
melhoria das relacdes interpessoais, profissionais (Pereira, 2024).

Estabeleceu-se 0 maximo de contacto com a PESP e sua familia, envolvendo-os e ajudando-os a
fazer parte da decisao de todo o processo, emponderando-0s, ganho conseguido mais
amplamente no contexto da UCA. No contexto do intraoperatdério com os momentos das visitas
da dor aguda para continuar o contato.

Houve oportunidade de assistir a formacdo em servico sobre a metodologia Lean, uma das
primeiras etapas para a aplicacao correta desta filosofia. Seguida pela implementacao das
ferramentas e técnicas e por Ultimo a implementacdo das mudancas e melhoria continua
(Kaizen) de uma maneira sustentavel. “A metodologia Kaizen é baseada em 5 principios
fundamentais: - Valor para o cliente; - Eficiéncia de fluxo; - Eficacia no Gemba (palavra japonesa
que significa “espaco onde a acao acontece”); - Envolver todas as pessoas; - Gestao Visual.”
(Ferreira & Silva, 2022 pag. 5-6).

Pautamo-nos pela procura do conhecimento, identificando lacunas, sugerindo estratégias de
melhoria, processos de investigacao e aprendizagem e participacao em processos formativos.
Incentivamos 0s nossos pares na aquisicao dos saberes desenvolvendo a pratica clinica
especializada. A luz deste dominio, revemos nas atividades efetuadas e na postura perseverante
mantida, a realizacao dos objetivos gerais “Analisar criticamente, argumentar e sistematizar
ideias complexas e de inovacao na area cientifica” (ANEXO II).

Acompanhando a enfermeira em funcdes de chefia aprendeu-se sobre a
dinamica organizacional escolhida para a coordenacao do servico. Foi concretizada e
apresentada, no evento cientifico Ill Convencao Internacional dos Enfermeiros, dinamizado
pela Ordem dos Enfermeiros em Fatima, uma revisao integrativa da literatura em formato de e-
poster "A Lideranca do Enfermeiro Gestor no Bloco Operatério" (Anexo VII) e no I Congresso de
Enfermagem Perioperatoria da ULSEDV com o e-p0ster "Impacto da Lideranca nos Cuidados
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de Enfermagem no Bloco Operatério" (Anexo VIII).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa Em
Situacao Perioperatdria

A especialidade de enfermagem a PESP surge como resposta essencial da enfermagem a
producao da atividade com seguranca e qualidade neste contexto. Acompanhando a evolucao
tecnoldgica, técnica e cientifica, dos conhecimentos nas ciéncias da salde, humanas e sociais,
bem como das diretrizes e politicas internacionais e governamentais. O papel dos profissionais
capacitados e diferenciados, é vital para diminuir efeitos negativos do processo cirdrgico, como
o stress, a ansiedade e os medos da PESP. Essa abordagem contribui para uma experiéncia
cirdrgica mais tranquila, mas também tem impacto direto nas condi¢dées hemodinamicas e bem-
estar emocional, social e familiar. Ainda previne os erros, lacunas, eventos adversos e outros
resultados indesejaveis, promovendo uma recuperacao mais eficaz e segura. Portanto, a
especialidade em enfermagem a PESP é essencial para o aperfeicoamento da pratica clinica,
aumentando a seguranca da PESP e oferecendo uma abordagem mais humanizada e eficiente
ao longo de todo o processo até a recuperacao pos-operatdria (Hinkle & Cheever, 2020).

A OE no Regulamento n.2 429/2018 (pag. 19366) refere que “A area de especializacao em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria tem como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirlrgica/anestésica. Os cuidados de
enfermagem nesta drea de especializacdo sao dirigidos aos projetos de salde da pessoa e
familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de salde/doenca que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promoc¢ao da salde, a
prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca”.

De seqguida iremos descrever as atividades e objetivos desenvolvidos para aquisicao das duas
competéncias especificas do EE em EMC na area de Enfermagem a PESP (EEEMCAEPESP).
“Cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa” e
“maximizar a seguranca da PESP e da equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia
cirargica”, escrutinando cada unidade de competéncia correspondente (Regulamento n?
429/2018, 2018).

Cuidar da Pessoa Em Situacdao Perioperatoria e Respetiva Familia/ Pessoa
Significativa

O desempenho de funcdes de todos os profissionais que compde a equipa multidisciplinar tem
de ser organizado, planeado, harmonizado, responsabilizando-se cada um dos atores do seio da
equipa multiprofissional, tendo o EEEMCAEPESP papel especial nesta conducao.

O EEEMCAEPESP atua na promocao da saude, prevencao de incidentes adversos e tratamento
da doenca, intervindo em “cinco areas de atuacao complementares entre si: consulta
perioperatoria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos. Este periodo
comporta as fases pré, intra e pds-operatério”. Com os objetivos de “capacitar a pessoa e
familia, para a gestao da experiéncia cirurgica. Promover cuidados a pessoa em situagao
perioperatdria. Desenvolver a sua intervencdo numa perspectiva profissional.” (Regulamento

Margarida Isabel Alves Rodrigues 86



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

n°429/2018, 2018, pag. 19366, 19367).

O MPFP na sua estrutura conceptual para a pratica de enfermagem perioperatdria centrasse na
PESP com o foco nos resultados trabalhando dois dos seus dominios que vao ao encontro das
unidades de competéncias anteriormente enumeradas. Através do dominio das respostas
fisioldgicas, o MPFP, enfoca que os enfermeiros prestam cuidados para a manutencao da
normalizacdo das respostas fisiolégicas de cada PESP. No dominio dos comportamentos para
além da PESP o enfermeiro do perioperatério trabalha também com as familias ajudando-os a
entender todo o processo cirurgico (Wicklin, 2020).

Capacita a pessoa e familia, para a gestao da experiéncia cirurgica

Com a aquisicao das competéncias de EEEMCAEPESP este “cuida da pessoa e familia/pessoa
significativa promovendo a compreensao do processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os
para o autocuidado e reintegracao familiar e social” (Regulamento n? 429/2018, 2018).

No decorrer deste estagio, desenvolvido em dois contextos diferentes, mas complementares, BO
com cirurgia urgente e programada (convencional e ambulatério) e UCA, procurou-se
antecipadamente saber o maximo de informacao relativa a PESP a cuidar e ao mesmo tempo,
orientados pela conceptualizagao, efetivar uma relacdo com esta e sua familia. Pois como nos
indica J. Watson, numa orientacao fenomenoldgica existencial e espiritual, apenas se consegue
capacitar e cuidar para a experiéncia cirlrgica que vai vivenciar se estiver direcionado também
para o0s seus aspetos transcendentes. Revela que o cuidar transpessoal permite alcancar uma
maior harmonia com a mente, corpo, espirito, consigo, com as outras pessoas e com a natureza
através dos 10 fatores curativos implicitamente na satisfacao das necessidades e o conforto do
doente (Evangelista et al., 2020).

Foi possivel antecipar as necessidades, quer da equipa, quer da PESP e familia e planear as
ac0es. Ndo permanecer fiel a centralidade da PESP em todo o processo a enfermagem
perioperatéria corria o risco de ver toda a sua atuacdo reduzida a prestacao de cuidados
direcionados aos procedimentos (cirlrgico e anestésico) ou seja cingir-se ao modelo biomédico.
Um exemplo seria pensar e atuar para os “planos cirlrgicos” que as equipas médicas enviam,
muitas carecendo de informacdo, para as intervencdes cirlrgicas programadas/prescritas.

A sua chegada ao BO identificamo-nos, com o nome e funcdo, iniciando uma comunicacio
empatica, avaliando a receptividade da mesma e sua familia. Iniciando uma relagao terapéutica
eficaz e adequada com ambos. No BO o EEEMCAEPESP ouve atentamente a transmissao de
informacao que os enfermeiros dos servicos de origem da PESP acolhida e pratica da escuta
ativa com a pessoa e a sua familia/pessoa significativa, sempre que estes a acompanhem até ao
BO. Esclarecendo as duvidas possiveis e nas limitacdes pede ajuda. Cabe ao EEEMCAEPESP
“valorizar o potencial da pessoa, familia/cuidador”, capacitando-as de “competéncias
necessarias a gestao do processo saude/doenca e ao cuidado personalizado” (Regulamento n?
429/2018, 2018, pag. 19361).

Mas é na UCA que o EEEMCAEPESP consegue maior aproximacao do seu foco, gracas aos
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contatos diretos e de proximidade que estabelece nas consultas pré, e pds cirurgia. Durante o
intraoperatdrio enquanto esta permanecesse acordada e consciente mantivemos o didlogo e a
relacao estabelecida, introduzindo outros profissionais, aproximando-os, reforcando os lacos de
confianca entre todos.

No BO sempre que possivel eram reforcados ensinos, assim como, se permitia o
acompanhamento e entrada da sua familia/pessoa significativa. Embora este BO pratique
cirurgias de foro ambulatorial carece de algumas condicOes fisicas e procedimentos
protocolares, nomeadamente a sala de espera de familiares e 0 acompanhamento das criangas
e/ou pessoas com necessidades especiais até ao momento da inducao anestésica (Portaria
291/2012, 2012; Despacho n.26668/2017, 2017).

Realizamos o contato telefénico, preconizado no servico, com a pessoa identificada para tal,
solicitando primeiro a PESP, se pretendia que o0 mesmo fosse efetuado. Existe ainda controvérsia
sobre o mesmo, havendo enfermeiros contra e a favor. Perante esta situacao a posicao, apds
analise da mesma, foi efetuar o contato apds obter consentimento da PESP, ou seja, esta ja se
encontra recuperada plenamente das faculdades mentais. Identificamo-nos e pedimos que se
identificasse quem atendia a chamada e informando que o seu familiar ja se encontrava na
UCPA, tendo sido intervencionado e que |he passariamos o telefone para se ouvirem
mutuamente. Desta forma, nao nos comprometiamos com a informacao clinica do doente e
atingimos o objetivo preconizado que é apaziguar, diminuir a ansiedade em ambos e cumpre-se
com o Parecer n? CJ 44/2024 da OE (2024).

Conversando com as tutoras identificamos as dificuldades que sentimos como enfermeiros, do
intraoperatério, pela auséncia de consulta de enfermagem pré e pdés-operatoéria. Esta é
desenvolvida pelos enfermeiros afetos a UCA, sendo que a PESP em cirurgia convencional nao
tem possibilidade de a realizar.

Promove cuidados a pessoa em situacao perioperatdria

Numa situacao, desconhecida e de profunda vulnerabilidade para a PESP, o EEEMCAEPESP
assume o papel de seu advogado. Com aporte nas suas competéncias desenvolvidas e sempre
sustentado pela evidéncia cientifica, estabelece medidas e planos de cuidados diferenciados de
forma a fornecer conforto, protecao (Wicklin, 2020).

Segundo o Internacional Council of Nurses (ICN) conforto é a “sensacao de tranquilidade fisica e
bem-estar corporal” (ICN, 2019). Neste sentido, promoveu-se conforto térmico a PESP, durante
todo o perioperatério, questionando-o se sentia frio, monitorizando a temperatura corporal,
tomando medidas de compensacao e registando tanto os dados obtidos como as intervencdes
efetuadas e seus resultados. Padronizado pela norma n. ¢ 20/2015 atualizada a 17/11/2022 da
DGS, onde classificam esta acao e a vigilancia da normoglicemia, na “Categoria IA Fortemente
recomendada para implementacao e bem suportada por estudos epidemiolégicos, clinicos e ou
experimentais bem conduzidos” (DGS, 2022).

Preconizamos que fossem recebidos num ambiente calmo e tranquilo e que o0 mesmo se
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mantivesse. Situacao dificil, que requer capacidade de lideranca de enfermagem diferenciada,
uma vez que devido ao nuimero de profissionais a trabalhar neste contexto e as inUmeras
situacdes que possam surgir facilmente se estabelece o caos e o ruido, geradores de stress e
ansiedade e propicios ao erro.

O cuidado no posicionamento é uma responsabilidade partilhada pela equipa, que deve
mobilizar o nimero adequado de elementos para proceder ao mesmo. Devem executar o
correto alinhamento e mobilizacao corporal, respeitando a anatomia e a patologia da PESP,
prevenindo lesdes, evitando consequéncias no equilibrio hemodinamico e na recuperacao da
PESP (AESOP, 2012). Com a exposicao da analise e preocupacao com esta tematica,
desenvolvemos uma acdo formativa sobre esta tematica e a aplicacao da Escala de Avaliacao
do Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico (ELPO).

Pautamo-nos pela correta monitorizacao da PESP, com leitura e avaliacao de intercorréncias,
identificando precocemente alteracdes enddcrinas e metabdlicas, comunicando e registando
toda essa informacao assim como as acdes tomadas e resultados, como esperado do enfermeiro
especialista (Regulamento n? 429/2018, 2018 pdag. 19361). Assim como, no controlo da dor nao
sO no intra como no pré e pds-operatério, procedendo ao ajuste terapéutico junto dos
anestesistas apds a devida avaliacao.

A utilizacao da linguagem padronizada ldentify - Situation - Background - Assessment -
Recommendation (ISBAR) € uma metodologia que ja fazia parte da conduta como enfermeira
generalista, estando integrada no grupo de trabalho da sua implementacao em contexto de BO,
anterior ao presente mestrado e que com o mesmo adquiriu fortalecimento (DGS, 2017).

Para além da aprendizagem e atualizacdo técnica constante para executar devidamente os
procedimentos, em qualquer area de enfermagem em contexto perioperatério, o enfermeiro
especialista defende o aprimoramento da diferenciacdo destes cuidados a PESP, tendo em vista
a melhoria da qualidade dos mesmos.

Desenvolve a sua intervencao numa perspectiva interprofissional

O contexto de BO pela sua multiplicidade em termos técnico-cientifico-profissional pode
encontrar como barreira a dificuldade nas relacdes interpessoais (Lomba, 2023). Aplicando as
estratégias adquiridas pelo autoconhecimento e assertividade, com a consciéncia de nds
proprios e das nossas atitudes, estabelecemos uma comunicacao adequada, eficaz e assertiva.
Geramos articulacao positiva nas equipas multidisciplinares, otimizando todo o processo em si e
diminuindo os fatores causadores de stress. Permitindo que a PESP recebesse cuidados com alta
qualidade e seguranca, direcionados para as suas necessidades clinicas e atendendo as suas
respostas psicoldgica, socioldgicas e espirituais da PESP (Wicklin, 2020).

O EEEMCAEPESP gere as equipas e as inUmeras situacoes de stress, adequa estratégias, avalia
as necessidades e planeia a implementacao de formacdes e treinos, liderando pelo exemplo
técnico-cientifico (Regulamento n? 429/2018, 2018). Compreendendo que para se poder
desenvolver esta competéncia é necessario ter conhecimentos multifacetados e harmonizar as
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carateristicas envolventes, humanas, sociais, laborais, econdmicas, como pecas de um puzzle
dinamico.

Uma estratégia e ferramenta escolhida e utilizada foi a metodologia TALK. E um programa
estruturado, constituido por quatro etapas, facil de aplicar e que permite uma comunicagao
eficaz na equipa. Assim, a equipa tem a possibilidade de compartilhar a sua perspectiva de
determinada situacao precisa, identificando as barreiras e os facilitadores. Dirigida em especial
para a “comunicacao, tomada de decisao, consciéncia situacional e/ou eficiéncia para o
acontecido" (Diaz-Navarro et al., 2024a; TALK FOUNDATION, 2020 - pag. 2). Através desta
ferramenta a equipa multidisciplinar garantem ganhos da sua propria competéncia uma vez que
se posicionam de forma reflexiva perante as suas experiéncias comuns e 0S Seus
conhecimentos gerando medidas corretivas e aprimorando as futuras acdes. Foi colada em
pratica esta ferramenta, junto das equipas dos contextos de estagio, sendo bem recebida e
acreditamos que a irdao replicar. Dando cumprimento ao objetivo especifico: “Promover a
exposicao de duvidas recorrentes que a equipa da UCA apresentem, através da metodologia
TALK, comprometendo-me com a aquisicao das respostas.” (ANEXO II)

Maximiza a Seguranca da Pessoa Em Situacao Perioperatoria e da Equipa
Pluridisciplinar, Congruente com a Consciéncia Cirurgica

Como refere o regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista “O
enfermeiro perioperatério demonstra competéncias especializadas no cuidado a pessoa em
situacao perioperatdria e na garantia da seguranca congruente com a consciéncia cirdrgica”
(Regulamento n© 429/2018,2018). A WHO define que seguranca é “a reducao do risco de danos
desnecessarios a um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a nocdo coletiva em face
do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados
em 0posicao ao risco do nao tratamento ou de outro tratamento” (DGS, 2011).

Nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados (PQCEEEMC_ PESP) preconiza-se a
consciéncia cirdrgica como um pilar dos cuidados de enfermagem perioperatéria e define-a
como “principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em
situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente do
controlo externo efetuado.” (OE, 2017).

E de tal forma o peso e a importancia que a seguranca tem na qualidade da satde que a WHO
defende que as intervencbes dos sistemas de salde devem ter os seus objetivos gerais
alinhados com as politicas de seguranca (WHO, 2019). Para além do ambiente perioperatério,
em nenhum outro contexto de prestacao de cuidados coexistem os trés “Desafios Globais para
a Seguranca do Doente” definidos pela WHO (“Clean Care is Safer Care”, “Safe Surgery Saves
Lives” e “Medication Whitout Harm” (WHO, 2005; WHO, 2009; WHO, 2017).

Em Portugal a Direcao Geral da Saude (DGS) tem desenvolvido trabalhos de divulgacao,
esclarecimento, normalizacdo e monitorizacao relativo a seguranca em saude. Mais
recentemente lancou o Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD 2021-2026) com o
“objetivo de consolidar e promover a seguranca da prestacdo dos cuidados em saude”
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(Despacho n.2 9390/2021, 2021).

A OE no Anexo IV do documento PQCEEEMC_ PESP descreve na definicao do conceito “ambiente
perioperatdrio” tanto a sua complexidade como as oportunidades de erro que elas possibilitam.

No MPFP esta representa um dos quatro quadrantes, o dominio da seguranca, onde refere que
os enfermeiros do perioperatério devem prestar cuidados que protejam a PESP de lesdes
(Wicklin, 2020). Assim como Mota, (2021) acrescenta, a estas preocupacdes do contexto
perioperatdrio, as constantes pressoes de producdo e as dotacdes inadequadas ou insuficientes
de enfermagem colocando em causa a seguranca da PESP. Vemos a seguranca representada
em todos os documentos que regem a enfermagem, ganhando foco neste relatério de estagio,
pois é de facto um conceito e uma preocupacao presente na enfermagem especializada em
perioperatdrio.

Demonstra consciéncia cirdrgica na promocao de um ambiente seguro para todos os
intervenientes do periodo perioperatorio

O Regulamento n.2 429/2018 diz que a “Consciéncia cirtrgica é um principio ético e moral que
orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa em situacao perioperatdria, agindo em seu
beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo efetuado. E
demonstrado pelo comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensao e
aplicacdo dos principios da pratica cirurgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para
com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é responsavel” (Regulamento n? 429/2018,
2018).

De forma a nao se tornar repetitivo apenas se acrescenta que se prestaram cuidados a PESP
como individuo unitario e na sua totalidade, proporcionando um ambiente de recuperacao e
seguro para todos.

A seguranca ndo abrange apenas a PESP. Também se deve preconizar um ambiente seguro para
os profissionais que 1& trabalham. Dai as condicdes ambientais e de trabalho terem ganho
atencao, com o objetivo de os tornar mais seguros e com melhor qualidade. Para que haja a
promocdo de uma cultura de consciéncia cirlrgica, preconizando a criacdo de uma politica
proativa de gestao do risco, promovendo um ambiente seguro e propondo mudancas para
aplicar as praticas recomendadas.

Prop6s-se formacado e treino na aplicacao dos principios de assepsia, autodisciplina, organizagcao
e planeamento das necessidades da PESP e equipa, na minimizacao dos riscos na utilizacao de
materiais e equipamentos. A WHO, numa estratégia de reforcar as praticas de seguranca e
promover uma melhor comunicacao do trabalho em equipa elaborou a LVSC, recomendando a
sua implementacao em todo o mundo (DGS, 2013a). No contexto em questdo, a LVSC esta
implementada em suporte digital e integrada no sistema de informacao SClinico.

Promoveu-se o conhecimento desta a equipa da UCA e a participacao na atividade PND 2025
divulgada pela AESOP, alusiva a comemoracao dos 10 anos de implementacao da LVSC.
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Lidera o processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
perioperatodrios

O projeto “Cirurgia Segura Salva-Vidas” (CSSV), foi a primeira estratégia global de
implementacao de medidas de prevencao da Infecdes do Local Cirargico (ILC), através do qual
se promoveu a responsabilidade e rigor na administracao do antibiético profilatico segundo as
recomendacdes e na verificacao da conformidade dos indicadores de esterilizacao (Mota, 2021).

O desenvolvimento de competéncia na vigilancia epidemioldgica, associou-se a esta unidade,
onde apds formacao, foram efetuados momentos de monitorizacao e registo de lavagem das
maos, preenchendo o “Formulario Para Observacao da Higiene das M&os”, preconizado na
Norma n.2 007/2019 da DGS. Os dados recolhidos serao posteriormente inseridos na plataforma
onde se juntarao a outros. Avalia-se que, embora o grupo dos enfermeiros seja quem mais
preconiza a higienizacao das maos, ainda é preciso consciencializar mais os profissionais sobre
o tema em causa, pois as percentagens obtidas nao foram satisfatdrias, sendo o primeiro
momento de lavagem das maos o que teve menor adesao.

A prevaléncia da taxa de ILC, em Portugal, influenciou que a politica de seguranca, integrasse
como um dos nove objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020 (Despacho 1400-A/2015). Embora
a DGS ja tivesse iniciado investimento em publicacdao de normas, na area de prevencdo da ILC
clinicas, continua a investir na sua atualizacao e implementac¢ao tais como a: Norma n@
020/2015 atualizada a 17/11/2022 “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao de Local
Cirdrgico; Norma n2 031/2013 atualizada a 17/11/2022 Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Criang¢a
e no Adulto; Norma n2 02/2013 de 12/02/2013 atualizada a 25/06/2013 “Cirurgia Sequra, Salva
Vidas” (DGS, 2013a; 2022; 2022c¢).

As cinco medidas do feixe de prevencao da ILC, trouxeram com a sua aplicacao a fixacao de
praticas padronizadas possibilitando prestar cuidados mais seguros. Neste contexto de estagio
efetuasse a lista de verificacdo dupla, em formato eletrénico, onde o enfermeiro do servico de
origem e o enfermeiro do BO que admite a PESP verificam, entre outras informacdes, as
correspondentes ao feixe de intervencao: - a realizacao do banho com clorohexidina a 2% no dia
anterior e no dia da cirurgia; - a administracdao do antibiético profilatico, nos 60 minutos
anteriores a incisao da pele, sempre que indicado; - a realizacdo da tricotomia, se necessaria e
com maquina de corte imediatamente antes da intervencao cirlrgica; - a monitorizacao da
normotermia e da glicemia, durante a cirurgia e nas 24horas seguintes. A implementacao da
norma esta padronizada, no entanto a sua avaliagao, como é preconizado, nao é realizada neste
contexto por inoperancia dos elementos nomeados, para o devido efeito. Houve oportunidade
de assistir a formacao sobre prevencao e controlo da colonizagao e infecao.

Atualmente esta em vigor o PNSD 21-26 estando a prevencao da ILC contemplada no pilar 5 -
Praticas Seguras em Ambientes Seguros, composto por 3 Objetivos Estratégicos e cada um
destes com as suas acdes, atividades exemplo e responsaveis a quem fica atribuido a
implementacao e monitorizacao.

Sobre 0 “Objetivo Estratégico 5.1 - Implementar e consolidar praticas seqguras em ambiente de
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prestacao de cuidados de saude:

a) Promocéo da utilizacdo de ferramentas digitais para praticas seguras relativas a sequranca
cirdrgica sequranca (...), ocorréncia de ulceras por pressao, identificacao inequivoca de doentes,
seguranca da medicacédo e reconciliacao terapéutica;”

b) “b) Uniformizacao da utilizacao de ferramentas de monitorizacdo do risco de incidentes de
seguranca na prestacao de cuidados nos diferentes niveis de cuidados, incluindo o domicilio.”

Existe nos contextos de estagio uma plataforma prépria que os profissionais podem usar para
além da plataforma do Sistema Nacional de Notificacdo (Notific@) da DGS (DGS, 2022a). Foi
promovido a equipa uma formacao, no presente ano, sobre comunicacao onde se abordou o
tema.

No “Objetivo Estratégico 5.3 - Reduzir as infecbes associadas aos cuidados de saude (...) e as
resisténcias aos antimicrobianos”, temos como acoes:

a) a promocgao da estratégia multimodal em precaucgées basicas de controlo de infecao (PBCI);

b) a implementacao dos programas de vigilancia epidemioldgica (VE) com a monitorizacdo das
bundles de prevencao de infecées associadas aos cuidados de saude (IACS);

¢) a promog¢ao do Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica (PAPA).

Com utilizacao e desenvolvimento de metodologias restritivas e de capacitacao, tanto
educativas como comportamentais. Garantindo a atribuicao de tempo protegido aos
profissionais envolvidos na prevencao, controlo e monitorizacao das IACS e na operacionalizacao
do PAPA. Partilhando com os profissionais de saude, os resultados dos indicadores de resultado
e de processo definidos, na area das IACS, consumo de antimicrobianos (CAM) e resisténcias a
antimicrobianos (RAM), assim como a sua relacao com a implementagao de intervencoes de
melhoria da qualidade (DGS, 2022). Verifica-se através neste documento o grau de organizagao
e empenho nesta tematica, tornando-se numa ferramenta que apoia a pratica avancada do EE,
capacitando-o para a implementacao de formacao e procedimentos fundamentados assim como
poder contribuir com a VE do seu local de trabalho.

A gestao correta de antimicrobianos foi instituida no servico, ficando a norma disponivel junto
ao carro de anestesia de cada sala operatoria, para consulta em caso de ddvida. Foram tidos em
conta ainda, durante o presente estagio, o cuidado com a higienizacao ambiental, fomentacao
do respeito pelos tempos de turnover e os cuidados de assepsia no manuseio dos EPI, dos DM
estéreis, da pele antes e depois de cada procedimento cirdrgico tendo por base as praticas
recomendadas, padronizadas e instituidas legalmente.

Dando cumprimento ao objetivo especifico: “Dinamizar formagcdo em servico sobre o processo
de confirmacdo e registos da esterilizacao dos dispositivos médicos e sua importancia.” (ANEXO
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Il e Ill) e reconhecendo a importancia do EEEMCAEPESP ter um papel ativo construimos e
expusemos esta tematica através de formacdo no servico (ANEXO IV).

Promove a gestao e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatodrio
Falamos anteriormente na capacidade de gestao e lideranca organizacional como sendo uma
entre as muitas competéncias que assistem o EE em contexto de perioperatério e aplica-se
também aqui nesta unidade de competéncia. Na verdade, em todo o percurso vimos que as
competéncias andam de maos dadas, entrelacas umas nas outras como os elos de uma
corrente.

Existe um numero crescente de DM, cada vez mais complexos e apesar de mais seguros ainda
continuam a provocar lesdes a PESP e equipa. Uma vez mais, se destaca que o EE é um
elemento de mudanca e um lider no processo de diferenciacao cirdrgica.

O EE conhece os DM quer sejam de uso Unico ou multiplo, sabe manipula-los de forma
adequada, partilha esse conhecimento junto da equipa e promove o seu uso adequado. Perante
o plano cirtrgico programado e a atividade de urgéncia possivel de ocorrer, o EEEMCAEPESP,
identifica as necessidades e preconiza junto da gestao a aquisicao e disponibilidade dos DM.

Para promover o controlo da gestao de risco deve procurar deter as fichas técnicas dos DM,
assim como exigir que na aquisicao de um DM novo/ou a titulo de empréstimo, mas
desconhecido, 0 mesmo se faca acompanhar pela respetiva ficha técnica.

O EEEMCAEPESP deve articular-se com a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos
(URDM) na rececao e envio de novos DM de uso multiplo, na exposicao das necessidades
previstas, na comunicacao das faltas/falhas no sentido de melhoria, entre outras.

Gerou-se um livro de registo de empréstimos de DM, onde se escreve qual o DM em causa e
como se vai processar a sua utilizacao, acondicionamento/reprocessamento e
devolucao/rececao. Aumentando o controlo sobre o percurso desses DM, promovendo o seu
manuseio e uso correto, aumentamos a seguranca de todos.

O EEEMCAEPESP detentor de tais competéncias e fazendo parte da solucao dos problemas ou
potenciais problemas propde ativamente a concecdo de planos estratégicos, de forma critica,
reflexiva e fundamenta. Nesta orientacao propusemo-nos ao objetivo especifico: “Elaborar um
documento com as recomendacbes e normas de verificacdo periddica dos Dispositivos Médicos/
Equipamentos utilizados no BO.” (ANEXO 1) Através das atividades delineadas no projeto de
desenvolvimento profissional, elaboramos um documento de apoio a gestdao e prevencao de
acidentes, portanto fomentando a seguranca da equipa e da PESP, intitulado “Gestdo do
Inventario de Equipamentos Ativos e Registo de Atividade no Bloco Operatdrio” (ANEXO lIl).

Com a concecao deste documento serd permitido inserir todos os dispositivos médicos,
inventaria-los, rastrear o seu uso, vida, circuito, assim como vigiar a manutencao de cada DM,
quer sejam de cariz preventiva ou curativa. Esta acao de manutencao dos DM, proporciona a
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sua maxima eficiéncia, otimizando-os e assegurando a seguranca, qualidade e eficacia do
diagndstico, tratamento e reabilitacao das PESP e a prépria seguranca dos profissionais que os
utilizam. (APORMED, 2023) Ficando constituido com uma breve introducao, onde referimos o
porqué da sua construcdo, evidenciando a importancia da manutencao preventiva e curativa, da
correta utilizacao dos DM e os beneficios da formacao, garantindo a seguranca. Geramos
também uma tabela para controlo, gestdo, rastreabilidade do DM. Com ela podemos também
avaliar os DM disponiveis, realizar estudos de necessidades, justificar a tomada de decisao em
novos pedidos entre outras. Os dados colocados nessa tabela sao os recomendados conforme
indica a APORMED (ver Figura 2 - Itens que constam na Tabela de Inventario dos DM).

Manutencio Preventiva - DM Equipamentos do Bloco Operatério
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Figura 2 - Itens que constam na Tabela de Inventario dos DM

Como utilizadores, os profissionais sao 0s responsaveis por implementar estratégias que
garantam a utilizacao segura dos DM e que estes desempenhem as suas fun¢des corretamente
durante mais tempo, de acordo com as especificacdes dos fabricantes. Estas estratégias
aplicam-se desde que o DM é adquirido até ao fim da sua vida Util, mesmo quando se
encontram sem utilizacao durante algum tempo (APORMED, 2023).

Em Portugal, o Sistema Portugués de Qualidade (SPQ) promove, garante e dinamiza o
desenvolvimento da qualidade nos diversos sectores de atividade, através das entidades que
intervém em cada um deles, subdivididos em trés subsistemas: Metrologia, Normalizacao e
Qualificacdo. Na saude existe a Comissao Setorial para a Saude/09, composta por 20 membros
representantes de diversas entidades do setor da Saude, como a OE, INFARMED, Administracao
Central do Sistema de Salde (ACSS), Entidade Reguladora da Saude (ERS), Inspecao-Geral das
Atividades em Saude (IGAS), (IPQ, 2025).

“O Sistema Nacional de Vigilancia de Dispositivos Médicos (SNVDM) tem por missao a
monitorizacdo de incidentes resultantes da utilizacao de dispositivos médicos, incluindo os
dispositivos médicos para diagndstico in vitro, e a divulgacao de informacdo de seguranca
relacionada.” A entidade responsavel pelo SNVDM é o Infarmed. Para prevenir a repeticao de
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erros ocorridos com os DM e se possam implementar medidas corretivas é fundamental a
comunicacao desses erros, para que a investigacao identifique as causas (Infarmed, 2023).

Cada instituicao nomeia um elo que fica responsavel pela comunicacao com o SNVDM, em
conformidade com o Regulamento n2 745/2017 do Parlamento Europeu e do Conselho. E
também recomendado que cada instituicao tenha os seus servicos responsaveis pela
manutencao, que entre outras acdes certifiqguem a instalacao, manutencao preventiva e
movimentos dos DM adequados, com inventarios sempre atualizados (APORMED, 2023).

Ja no Plano de Acao Global para a Seguranca do Doente 2021-2030, a WHO definiu, seguindo o
lema “Rumo a eliminacdo dos danos evitaveis nos cuidados de satide”, o quadro de acao com 7
objetivos estratégicos a serem obtidos através de 35 estratégias especificas.

No “Objetivo estratégico 1: Causar zero danos evitaveis aos doentes, um paradigma e uma
atitude de compromisso no planeamento e na prestacao de cuidados de satide em todo o lado.”
E na “ESTRATEGIA 1.1: Desenvolver uma politica abrangente ou global de sequranca do doente,
..." com as acbes “Reconhecer a seqguranca dos doentes como uma prioridade de saude nas
politicas e nos programas do setor da saude, (...). Integrar a implementacao com programas
técnicos em areas criticas para a seguran¢a, como a segurancga cirurgica (...) " (WHO, 2021).

No “Objetivo estratégico 3: Seguranca dos processos clinicos” para “Garantir a seguranca de
todos os processos clinicos” na “ESTRATEGIA 3.4: Garantir a seguranca dos dispositivos
médicos, (...)" Recomendando como “A¢des para os governos: Reforcar os programas de
seguranca para dispositivos médicos, (...), desde a sua producdo, armazenamento e
fornecimento até a sua utilizacdo no hospital, clinica ou comunidade. Prever disposicdes
politicas, juridicas e requlamentares adequadas para garantir que estes programas possam ser
implementados de forma sequra e eficaz para cumprir o seu objetivo. Estabelecer ligacdes
bidirecionais entre os programas de seguranca dos dispositivos médicos, (...) e os programas de
seguranca do doente" (WHO, 2021).

A WHO revelou que um dos 3 eventos de sentinela mais ocorridos em contexto de BO relaciona-
se com a retencao inadvertida de itens (corpos estranhos), colocando em risco a saude podendo
até provocar a morte da PESP (Mota, 2021). A aplicacao da LVSC veio ajudar na prevencao deste
evento, alertando o enfermeiro circulante no seu preenchimento seja em formato papel ou
digital. Na terceira coluna de preenchimento da LVSC, designada “Sign Out - Antes do doente
sair da sala”, o enfermeiro circulante, a quem foi atribuida esta responsabilidade, confirma
verbalmente, na presenca do anestesista e cirurgiao, se a contagem dos instrumentos,
compressas e corto-perfurantes foi efetuada e se encontra em conformidade com o valor total.
Esta contagem é levada a cabo pelo enfermeiro circulante, juntamente com o instrumentista e o
cirurgido, efetuando dupla contagem reduzindo a possibilidade do erro. E pertinente
sistematizar o processo de contagem de itens cirlrgicos na sala do BO evitando a sua retencao
inadvertida, contribuindo para o aumento da seguranca cirdrgica (AESOP, 2012).

No contexto cirirgico recolhem-se frequentemente tecidos e fluidos organicos para analise ou
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eliminacao assim como se procede a colheita e transplante. Cabe ao EEEMCAEPESP desenvolver
procedimentos corretos, implementando-os com formacao a equipa multidisciplinar, assim como
a articulacdo com os servicos que de destino. E necessério relembrar, tal como é importante
proceder a correta identificacao da PESP, deve-se garantir que esses produtos colhidos sejam
também identificados corretamente, bem-acondicionados, nos recipientes indicados,
acompanhados pelas requisicdes e enviados aos servicos correspondentes.

A verificacao da conformidade dos indicadores de esterilizacao, é referida no projeto “Cirurgia
Segura Salva-Vidas” (CSSV), como medida de prevencao da (ILC), por se ter verificado uma
necessidade do servico foi realizado um projeto de melhoria no estagio anterior.

Em todas estas acles atras desenvolvidas vemos a importancia conferida ao EEEMCAEPESP,
como um elemento de mudanca e um lider no processo de diferenciacao cirdrgica no BO.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A enfermagem avancada no perioperatorio requer uma reflexao constante sobre a pratica, com
o desenvolvimento continuo do pensamento critico reflexivo, a procura de novas evidéncias
cientificas, que apoiem a tomada de decisdo e que possam ser aplicadas e/ou adaptadas
eficazmente no seu contexto de trabalho. Além disso, a avaliacao da implicacdo na pratica
através da apreciacao dos resultados gerados possibilita a otimizacdao dos cuidados e da
qualidade e seguranca, dos mesmos, oferecidos a PESP e familia.

A evolucao do contexto do perioperatdrio, implica também a adaptacao dos enfermeiros a novas
estratégias e das suas competéncias (Conhecimentos/Habilidades/Atitudes), quer sejam de cariz
cientifico, tecnolégico ou cuidado humanizado.

Esta evolucdo leva a necessidade do aperfeicoamento da competéncia da tomada de decisao
em enfermagem avang¢ada, com o objetivo de proporcionar um ambiente mais seguro para
todos, qualificado e centrado na PESP, com foco na obtencao dos melhores resultados.

O Mestrado em Enfermagem Médico - CirGrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem &
Pessoa em Situacao Perioperatoria com a conjugacao das suas vertentes tedricas e praticas
permitiu desenvolver e consolidar competéncias avancadas comuns e especificas implicando
um crescimento continuo para a pratica no contexto do perioperatério.

Com a construcao deste relatdrio de estagio, dando resposta aos objetivos gerais "conceber,
formular e desenvolver um relatério de estdgio que inclui a componente de investigacao
cientifica na area de especializacao em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria" e
"analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inova¢ao na area
cientifica, pretendeu-se demonstrar o caminho percorrido, desenvolvimentos pessoais e
profissionais, barreiras e estratégias de melhoria, na evolucao positiva como futuros
enfermeiros especialistas da area de enfermagem médico cirdrgica a pessoa em situacao
perioperatéria.

Os contextos de estagio abrangendo todo o periodo do perioperatério, desde a consulta de
enfermagem pré-operatdria, passando pelo intraoperatério e a consulta telefénica de
enfermagem 30 dias pds-operatdria, permitiu a completitude da experiéncia. Isso facilitou a
aquisicao de competéncias em diversas areas da enfermagem avancada perioperatoria,
proporcionando uma visao holistica do cuidado. Para cada fase, sentiu-se a necessidade da
procura, consolidacdao e fundamentacao do conhecimento tedrico, o desenvolvimento de
habilidades essenciais para atuar de forma eficaz em cada fase do processo cirdrgico e o
crescimento/aperfeicoamento do autoconhecimento e da assertividade.
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Assim sendo, foi-nos possivel atuar na capacitacao para a autodeterminacao e autogestdo da
situacao, pela PESP e familia, sobre a experiéncia cirdrgica a vivenciar, expetativas e resultados
esperados assim como as necessidades de apoio na recuperacao apds alta hospitalar.
Recolhemos dados e avaliamos a conformidade dos mesmos de forma a garantir a sua
seguranca, construimos uma relacao terapéutica, com empatia e comunicacao adequadas,
respeitando as suas caracteristicas individuais de forma holistica, diminuindo a ansiedade,
stress e medo.

Aprimoramos o0s planos de cuidados com base nas necessidades da PESP, identificando as
intervencdes adequadas de enfermagem avancada para alcancar os resultados.

As complicacbes cirdrgicas e anestésicas, a dor as nauseas e vomitos pds cirlrgicos, as
hemorragias, as les0es por posicionamento cirdrgico, as ILC, a manutencdo da homeostasia,
assim como, os cuidados na minimizacao riscos iatrogénicos do ambiente cirdrgico sao
exemplos de preocupacdo e atuacdao da enfermagem avancada que com um olhar critico e
reflexivo maximiza a seguranca cirdrgica e a qualidade dos cuidados prestados.

Defendemos formacao, a investigacao e o aperfeicoamento de praticas seguras centradas na
pessoa, promovendo uma cultura de melhoria continua, essencial para a prestacao de cuidados
de exceléncia. Sao prova disso 0s casos clinicos apresentados, no exercicio da tomada de
decisao autébnoma com a identificacdao das intervencdes adequadas da enfermagem avancada,
com apoio da plataforma e4nursing, da Ontologia e da NIC, apoiadas pelo Perioperative Patient
Focused Model, assegurando a prestacao de cuidados especializados e individualizados. Os
trabalhos realizados no ambito de eventos cientificos onde participamos com po6steres e nos
trabalhos desenvolvidos em cada contexto de estagio.

A escolha da tematica teve uma motivacao e interesse pessoal. As ILC sao uma problematica
séria sobre a qual as organizacdes internacionais e nacionais continuam a procurar mitigar com
a melhoria nas praticas didrias. Aliado a este facto, a procura crescente quer de resposta dos
cuidados de saude, pela populacao quer pelas organizacdes levam a aumentos de pressao de
produtividade. De forma a dar resposta positiva a essas solicitacdes sem criar espago para o
erro é necessario criar protocolos e listas de verificacdo capazes de orientar as praticas
mitigando riscos de esquecimento ou o ultrapassar de algumas fases no procedimento, como
por exemplo a confirmacao e registo da verificacao da conformidade de esterilizacao. Que na
sua auséncia ndo permite a rastreabilidade nem a detecdo atempada da sua nao conformidade

e, por conseguinte, a possivel ILC por DMUM nao conformes.

As principais dificuldades encontradas foram a gestao de tempo entre a vida familiar, o trabalho
e a realizacao das horas de estagio, além da execucao do relatdrio. Este processo levou nao so
a busca de evidéncias cientificas que sustentassem a fundamentacao da pratica descrita, mas
também o uso de uma plataforma nova, que exigiu um periodo de aprendizagem para sua
utilizacdao adequada. Esses desafios tornaram o processo mais complexo, mas também
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proporcionaram uma oportunidade de crescimento e adaptacao.

Em conclusdo, este relatério abordou de forma detalhada o processo e as experiéncias
vivenciadas ao longo da aquisicao de competéncias essenciais nas diversas areas da
enfermagem avancada, com foco na tomada de decisdao, na adaptacao as novas praticas
cientificas e tecnoldgicas, e na promocao de um cuidado humanizado a PESP, fundamentais
para a pratica de enfermagem avancada.
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1. INTRODUCAO

O presente projeto de desenvolvimento pessoal insere-se no @mbito da unidade curricular, que decorre
entre o dia 19 de setembro de 2024 e o dia 9 de abril de 2025, denominada de Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Perioperatéria 11, do 3° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirargica na Area de Especializacio de Enfermagem a Pessoa em Situagio Perioperatdria, da Escola
Superior de Salde do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Conforme publicado no Despacho n°
11688/2020 no Diéario da Republica a 25 de novembro de 2020 foi estruturado a realizacdo de 810 horas
de tempo total de trabalho, 440 horas de estagio, 80 horas de orientacao tutorial e 20 horas de seminério.
O local escolhido, para a realizagdo do mesmo, derivou de um conjunto variado de fatores pessoais,
econdmicos e familiares assim como laborais, mas também académicos e futuristas. Ou seja, como
refere (Lee et al, 2017) com o pensamento na melhoria continua de desenvolvimento de atitudes, de
habilidades, de saberes, com espirito critico-reflexivo, para a pratica de enfermagem avancada e
aquisicao de capacidade de tomada de deciséo.

O estégio decorrerd numa unidade hospitalar do norte dividido em duas componentes. A primeira parte
serd no contexto do intraoperatério no bloco operatério da especialidade de ortopedia (BOEO) e a
segunda seré na unidade de cirurgia de ambulatério (UCA) obtendo assim contato com o pré e o pds-
operatorio. Esta divisdo trara enriquecimento a aprendizagem que se pretende no estagio uma vez que
se poderd alargar a visdo de contato e experiéncia com a pessoa em situagdo perioperatoria,
possivelmente alertando para outras dimens@es dos problemas experienciando perspetivas diferentes.
No Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) a Ordem dos Enfermeiros (OE)
refere que a enfermagem ¢é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (OE, 1998). E que cuidados de
enfermagem sdo “as intervengdes autbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito
das suas qualificag¢des profissionais” (OE, 1998).

A Association of periOperative Registered Nurses (AORN) defende que o enfermeiro em contexto de
Bloco Operatorio (BO) deve “Identificar as necessidades do doente / familia, para elaborar e por em
pratica um plano individualizado de cuidados que coordene as ac¢Oes de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a salde e o bem-
estar do individuo antes, durante e apos a cirurgia.” (AORN, 1998, cit. in AESOP, p. 9). A Associacao
dos Enfermeiros da Sala de Operacdes Portuguesas (AESOP) define enfermagem perioperatoria como
“conjunto de conhecimentos teoricos e praticos utilizados pelo enfermeiro da sala de operacéoes através
de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre si), pelo qual o enfermeiro reconhece
as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-0s com destreza e seguranca

e avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado” (AESOP, 2012).



Alcangar o objetivo do cuidar da PESP tem sido um desafio para os enfermeiros que trabalham em
contexto de BO. A PESP, que vivencia a experiéncia cirdrgica, encontra-se perante um estado de
fragilidade fisica, emocional, social, funcional, econdmica, com possiveis resultados, varidveis entre
recuperacao, equilibrio ou até mesmo a morte. Por outro lado, o curto tempo de contato com a PESP e
sua familia na passagem pelo BO, muitas vezes sob anestesia geral ou similares, diminui o espacgo
temporal que o enfermeiro do BO tem para criar a interagdo com esta e assim utilizar e desenvolver o
processo de enfermagem (AESOP, 2012).

Por sua vez, a OE, subdividiu a especialidade médico cirtrgica em quatro areas sendo uma delas a area
de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria. Ficando-lhes atribuidas, a estes
especialistas, o desenvolvimento das competéncias comuns, segundo o Regulamento 140/2019 e
especificas, segundo o Regulamento 429/2018. Assim como, no Decreto — Lei n® 65/2018 sustenta que
a especializacdo com aquisicao de grau de mestre pede e pretende que o mestrando procure a obtengao
de capacidades de adaptacdo a toda esta complexidade utilizando os conhecimento, habilidades e
atitudes apreendidas, adquiridas e treinadas no percurso do plano de estudos estruturado.

Pelos aumentos da complexidade do contexto do perioperatério o enfermeiro especialista, no sentido
de responder a essa evolucdo, procura reforcar os seus conhecimentos e dos seus pares, sendo um
elemento ativo e facilitador dos processos de aprendizagem, fomentando a partilha de experiéncias,
identificando lacunas, desenvolvendo estudos de investigacao, procurando a evidéncia cientifica atual
para dar suporte a sua tomada de decisdo (OE, 2019). Preconiza também a implementagdo dos padrdes
de qualidade dos cuidados especializados assente nos seus cinco pilares (OE, 2017).

Os temas a serem abordados ao longo do projeto terdo como objetivo desenvolver os dominios de
competéncias comuns e especificas e a perseguicdo dos enunciados descritivos dos padrbes de
qualidade, utilizando o discurso conceptual de enfermagem para a pratica da enfermagem avancada,
tendo por base todo o processo de enfermagem.

Como metodologia serdo usados a observagdo exploratoria, com analise critico-reflexiva e de
introspecdo apoiada na evidéncia cientifica, mais atual, através de revisdo bibliogréfica.

Apos esta breve introdugéo referimos que o presente projeto se encontra dividido em trés partes. Iniciard
com a planificacdo onde serdo inscritos os objetivos gerais e especificos do Estagio I, com as atividades
e 0S recursos necessarios para 0s atingir organizados numa tabela. Estes corresponderdo as
competéncias técnicas e ndo técnicas comuns e especificas dos regulamentos correspondentes.
Recorrer-se-& ao diagrama de Gantt para expor de forma sucinta e organizada a planificacdo temporal.
De seguida sera abordado a monitorizag&o, controlo e avaliacdo do projeto utilizando a técnica SWOT.

Por Gltimo estardo as referéncias bibliograficas.



2. PLANIFICACAO

Neste capitulo serdo relatados os objetivos gerais, de acordo com o Guia de Orientagdo Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria |1 (2024/2025) e os objetivos especificos escolhidos
assim como as competéncias e dominios com os quais estdo correlacionados. Cada objetivo especifico
terd a descrigdo das atividades a realizar para que sejam atingidos, assim como 0s recursos necessarios
e a sua temporalidade.

No preambulo do regulamento 140/2019 define que “enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializadas nas areas de especialidades em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do
disposto da alinea i) do n. °3 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros” e que “partilham
um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos 0s contextos de prestacdo de cuidados de
salde”. (OE, 2019).

A OE no regulamento n.° 429/2018 (pag. 19366) refere que “A area de especializagdo em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Perioperatdria tem como alvo de intervengdo a pessoa e familia/pessoa
significativa, a vivenciarem experiéncia cirdrgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta area
de especializacdo sdo dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de saude/doenga que necessitam de procedimentos cirirgicos e anestésicos, em
ambiente perioperatdrio, & promogao da salde, a prevengdo de eventos adversos e ao tratamento da

doenca”.
Objetivos Gerais do Estagio de Enfermagem a Pessoa Em Situacédo Perioperatéria ll:

- Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolugéo de situacfes complexas,
em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de enfermagem;

- Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do processo de
tomada de deciséo na area de enfermagem especializada;

- Conceber, formular e desenvolver um relatério de estdgio que inclui a componente de
investigacdo cientifica na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatoria;

- Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovagdo na area
cientifica;

- Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em enfermagem;

- Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-

orientada ou auténoma.



Objetivos Especificos do Estagio de Enfermagem a Pessoa Em Situacao Perioperatéria I1:

1. Elaborar um documento com as recomendacBes e normas de verificacdo periodica dos
Dispositivos Médicos/ Equipamentos utilizados no BO.
Detém o desenvolvimento de unidades de competéncias comuns dos quatro dominios do regulamento
n° 140/2019, assim como do regulamento n® 429/2018 se extrai o0 desenvolvimento da competéncia da
maximizacdo da seguranca da PESP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica, vertida na unidade funcional da promocéo e gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatdrio.
2. Dinamizar formacdo em servico sobre o processo de confirmacéo e registos da esterilizacao
dos dispositivos médicos e sua importancia;
Detém o desenvolvimento de unidades de competéncias comuns dos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal e da melhoria continua da qualidade do regulamento n° 140/2019, assim como
do regulamento n® 429/2018 se extrai 0 desenvolvimento da competéncia da maximizag&o da segurancga
da PESP e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica, vertida na unidade
funcional de lideranga de processos de prevencdo e controlo de infecdo associados aos cuidados
perioperatorios.
3. Promover a exposicdo de duvidas recorrentes que a equipa da UCA apresentem, através da
metodologia TALK, comprometendo-me com a aquisi¢éo das respostas.
Detém o desenvolvimento de unidades de competéncias comuns do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais do regulamento n° 140/2019, assim como o desenvolvimento da

intervengdo numa perspetiva interprofissional descrito no regulamento n® 429/2018.

Na tabela seguinte estaréo discriminadas as atividades, os recursos e a temporalidade planificada para

atingir os objetivos especificos delineados.

Tabela 1. Atividades planeadas e Recursos necessarios para execugdo dos Objetivos Especificos

(Baseado no modelo de Gantt)

Elaborar um documento com as recomendacdes e normas de verificacdo periddica dos

Dispositivos Médicos/ Equipamentos utilizados no BO

Atividades Recursos Tempo
Levantamento dos equipamentos a Humanos: orientador, gestor, aluna, Até 2 de dezembro de
listar; comerciais 2025
Identificando as casas comerciais
responsaveis pela manutengdo dos Materiais: computador, guias de
mesmos; utilizacdo
Agregacdo dos contatos;

Verificacdo das recomendacdes; Tecnolégicos: internet, computador




Datando a verificacdo seguinte dentro
da periocidade recomendada.

Dinamizar formagdo em servico sobre o processo de confirmacéo e registos da
esterilizacdo dos dispositivos médicos de uso multiplo e sua importancia;

Atividades

Recursos

Tempo

Revisdo Bibliografica sobre tema;
Discussdo do tema com enfermeiro
Tutor e Gestor;

Formacéo a equipa.

Humanos: gestor, aluna

Materiais: materiais utilizados para a
verificacdo da esterilizacdo

Tecnologicos: internet, computador

Até 2 de dezembro de
2025

Promover a exposicao de davidas recorrentes que a equipa da UCA apresentem, através
da metodologia TALK, comprometendo-me com a aquisi¢ao das respostas.

Atividades

Recursos

Tempo

Esclarecimento com enfermeiro Tutor e
Gestor sobre a atividade;

Analise das davidas prévias;

Execugdo o dia TALK

Recolhendo as duvidas ndo satisfeitas e
pesquisar;

Convidando outros elementos para a
iniciativa.

Humanos: orientador, gestor da UCA,
aluna e outros

Materiais: literatura

Tecnolégicos: computador, projetor,
internet

Até 20 de janeiro de 2025

As atividades a desenvolver para aquisicdo de competéncias pretendidas neste Estagio Il ndo se

prendem apenas as anteriormente expostas. De facto, sera colocado em seguida o diagrama de Gantt,

com as diferentes etapas de desenvolvimento do projeto que aqui se esta a delinear.







3. MONITORIZACAO, CONTROLO E AVALIACAO DO PROJETO

Com a monitorizacédo e controlo do projeto pode-se verificar o desempenho do mesmo. Com este tipo
de processo realiza-se uma analise continua do planeado, do estado atual da sua evolucgéo, identificando
e antecipando problemas ou desvios e inadequagfes permitindo assim gerir a implementacdo de
mudancas. Esta etapa ajuda também a manter o projeto dentro de prazos e orcamentos. No fim do
projeto é realizada a sua avaliacao final.

Este projeto prevé a execugdo das atividades descritas no diagrama de Gantt entre os quais ha dois
momentos de avaliagdo formais, a avaliagdo intercalar e a final. Estas avaliagcbes referem-se ao

desempenho do aluno em si e ndo do proprio projeto.

No decurso do estagio esse diagrama e os objetivos especificos escolhidos serdo postos a prova,
mostrando ou ndo a sua assertividade assim com a sua adequagdo. Assim como a sua perseguicao dara
ao aluno uma linha orientadora quer a nivel de atividades e competéncias a desenvolver quer a nivel

temporal, uma vez que baliza no tempo cada atividade.

Tabela 2. Diagrama de Gantt — Etapas de Desenvolvimento do Projeto
|

DIAGRAMA DE GANTT - ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

ETAPAS SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR
Execucdo e entrega de -
projeto de Estagio
Avaliagao Intercalar -

Estagio UCA

Seminarios

Estudo de caso 1

Estudo de caso 2

Formagéo em Estagio

Doc. de Verificag&o de
Equipamentos

Relatorio de Estagio I
Eventos Formativos I
Avaliacao Final ]

Realizou-se uma andlise SWOT quantificada, relativamente a esta unidade curricular, de forma a se
tornar mais percetivel as sinergias dos trabalhos a desenvolver. Com esta estratégia identifica-se ou faz-

se uma previsibilidade da tendéncia dessa execugdo, com maior ou menor facilidade, do projeto em si.



Permitindo otimizar os pontos fortes, minimizar as fraquezas, utilizar as oportunidades e gerir as

ameacas, conforme a tabela que se segue.

Tabela 3. Analise SWOT - Quantificada

STRENGTH

WEAKNESS

Conhecimento do local de estagio

Vontade de melhorar o desempenhe profissional
Elevado suporte familiar e social
Responsabilidade e Resiligncia

Elevada vontade de adquirir competéncias e
conhecimentos

* Capacidade de adaptagao

ANALISE SWOT QUANTIFICADA

Conjugacdo de hordrio laboral e de estagio
Qutros projetos profissionais

Exigéncias familiares

Fadiga e cansaco ffsico

Escassez do tempo

Pouca experiéncia com a ontologia, estudos de
caso e plataforma efonursing

FATORES NEGATIVOS .

Adaptacao de horarios com tutor
Expectativas de
supervisores

Nova metodologia de investigacdo, projetos,
estudo de caso, relatério e plataforma

Numero de tempos operatérios cancelados

elevadas colegas e

40 FATORES POSITIVOS
20
* Conhecer outras dindmicas e perspectivas 20 .
* Equipas dindmicas e disponiveis 20
* Executar Melhorias no Servico 20 .
.
FATORES EXTERNOS
35

THREAT

Esta tabela SWOT, assim como o diagrama de Gantt, pode ser alterada ao longo do percurso do estagio

pela capacidade de variancia dos fatores enunciados em cada ponto. Exige-se uma postura critico-

reflexiva e atenta até ao fim do estagio. Os fatores negativos devem ser encarados como estratégias para

a superacao e 0s positivos como impulsionadores para 0 sucesso.

A execucdo deste projeto trouxe uma maior seguranca e preparacdo para o desafio imediato, o Estagio

Il e suas implicéncias.
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ANEXO
Apresentagédo do Projeto



4° Curdo de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica - Area de Especializagio de Enfermagem i Pessoa em Situaciio Perioperatéria

Promover a Seguranca Cirtrgica e controlo das IACS atrav

NTR

Ambito: unidade curricular, que decorre entre o dia 19 de
sctembro de 2024 ¢ o dia 9 de abril de 2025,

Local: unidade hospitalar do norte, dividido em duas

p bloco de dia (i 6rio) ¢ unidade
de cirurgia de ambulatério (pré ¢ pos operatorio).
Tegislagdo: Decreto — Tei n® 652018, Despacho n®
11688/2020 no Didrio da Repiblica a 25 de novembro de
2020.
Documentos de apoio: Guia de Orientagdo Estagio de
Enlermagem & Pessoa em  Siluacio Perioperatoria 1T
(2024/2025).
Ordem dos enfermeiros: RLPL; Regulamento n’140/2019
e Regulamento n°429/2018.
Associacdes de enfermeiros de perioperatério: AESOP;
AORN.
Metodologia: observagio exploratoria. com anlise critico-
rellexiva e de introspe¢ao apoiada na evidéncia cientilica,
mais atual, através de revisdo bibliografica.
* PLANIFICACAO

# Objetivos Gerais

» Objetivos Especificos

» Tabela SWOT Quantificada
* MONITORIZACAO, CONTROLO E AVALIACAO

» Diagrama de Gantt
* REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[=] g =]
1 ~F.

Estigio de Enfermagem 2 Pessoa em Situacio Perioperatoria 11

Mestranda: Margarida Rodrigues
Orientadora: Liliana Mota

PROJETO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar u documento com as recomendagdes e normas de verificagio periddica dos

Dispositivos Médicos/ Equipamentos utilizados no BO

Afividades Recursos. Tempo
umanos: oricatador, gestor. aluna,

Levaatamento dos cquipamentos a
istar. comerciais

Até 2 de dezembro de
2025

Identificar as casas comerciais
respousveis pela manutengdo dos
mesmos;

Agregar contatos:

Materiais: computador, guias de
uilizago

interner, computador

Datar a verificasdo scuinte dentro da
periocidade recomendada.

Detém o desenvolvimento de unidades de competéncias comuns dos quatro dominios
do regulamento n® 140/2019, assim como do regulamento n® 429/2018 se extrai o

desenvolvimento da éncia da imi. da da PESP ¢ da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica, vertida na unidade funcional

da promogio e gestio e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no

perioperatorio. . .
Dinamizar formag#o em servigo sobre o processo de confimagio e registos da
d& ivos médicos e sua importa
Alividades Recursos Tempo
Revisio Bibliografica sobr tema; Humanos: gestor, alua Até 2 de dezembro de
Discussio do tema com enfermeiro 2028

Tutor ¢ Gestor.
Formagao & equipa

Materiais: materiais wtilizados para a
vaificasio da estarilizagio

Teaologicos: furerer, compuiador

idades de é comuns dos dominios da

Delém o lvimento de
responsabilidade profissional, ética e legal e da melhoria continua da qualidade do
regulamento n° 140/2019, assim como do regulamento n' 429/2018 sc extrai o

da PESP e da equipa

des lvir o da éncia da imizagio da

it

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica, vertida na unidade funcional

de lidy ¢adep de p ¢do ¢ controlo de infegdio associados aos cuidados
perioperatorios.
Promover a exposigio de diividas recomentes que a equipa da UCA apresentem, através
da TALK, 2 aqui 1 tas.
Atividades Recursos Tempo

Esclarccimento com cnfermeiro Tutor ¢ | umanos: oricatador. gestor da UCA,
Gestor sobre a atividade; aluna ¢ outros

Recolha de dividas da equipa:
Andlisc das dividas prévias:

AT 20 de janciro de 2025

Materiais: literatura

Executar o dia TALK
Recolher a5 dividas ndo satisfeitas ¢ | Tecnolbgicos: computador. projetor.
pesquisar: interner

Convidar outros clementos para a
iniciativa.

Detém o desenvolvimento de unidades de competéncias comuns do dominio do

nto das apr profissionais do il n° 140/2019, assim
como o desenvolvimento da intervenciio numa perspetiva interprofissional descrito no

regulamento n” 429/2018.

és da Rastreabilidade de DMUM

MONITORIZACAO, CONTROLO E AVALIAGAO DO PROJETO

DIAGRAMA DE GANTT - ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

ETAPAS. seT

oez

Exoouoso 6 eniregs de
Brojeto de Estégio

Eatagio 80 ORT

Avalisgho Tnterceler

Estégio UCA

Seminarios.

Fatudo da casa 1

Estucdo da case 2

Formagao am Estagio

Doz de Verficasso de
Equpamentor

Relaterio de Estagio

Avsliacao Final

STRENGTH

i a
« Elevada vontade de adqurir competéncas o

conbecimentos.
* Capacidade de aaptac3o

40 FATORES POSITIVOS

* Conhecer outras din
* Equipas dinamicas ¢ disponivels
* Executar Melhorias o Servico

OPPORTUNITY

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
: o

ANALISE SWOT QUANTIFICADA

20

ricas € perspectias

WEAKNESS

« Conjugagdo de hordric laboral e de estéglo

* Outros projetes profissionsss

« Exgéraias familares

* Fadiga e cansao fsico

« Facasser do tempa

* Pouca experiéncia com a ontologa, estudos de
caso e plataforma efonursing

FATORES NEGATIVOS

THREAT
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6 ’ Gestdo do Inventdrio de Equipamentos Ativos e Registo de Atividade no Bloco Operatério -_
ne CDM ou | Modelo & n® n? de Especislidade | Descrigio do Ative Equipsmento Principal | Alocagio | Centrode Valorda | Custo Anual de 3 edor | -Fai Ano de Datada eﬁ:;e Frequénda | Oltima | Préxima MC
inventario uoe de série ferénci Médi { ) ou Periférico Habitual Custos Compea Manutengio Fabrico | InstalagSo R de MP mMP MP
Legenda:
CDM - Codigo de Dispositivo Médico
UDI - Unigue Device Identification
MP - Manutencdo Preventiva
MC - Manutengdo Curativa
Tabela Construida tendo por base as "Recomendacies sobre Gestio e Mar ¢io de Equipa Médico" da APORMED
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Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
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Enfermagem a Pessoa em Situacéo Perioperatéria

PROCEDIMENTO DE CONFIRMACAO E REGISTO DE
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Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagio de

Enfermagem a Pessoa em Situacéo Perioperatéria

PROCEDIMENTO DE CONFIRMACAO E REGISTO DE
ESTERILIZACAO DOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO
MULTIPLO E SUA IMPORTANCIA

RASTREABILIDADE

Trabalho realizado no ambito do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacéo
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Margarida Rodrigues— nimero de aluno 2023101130

Orientadora: Professora Doutora Liliana Mota

Oliveira de Azeméis
2024

13



14



RESUMO

Contextualizacdo: Um dos incidentes mais frequentes associados aos cuidados de séo as
infecBes do local cirdrgico. Os processos de prevengdo requerem estratégias e equipas
multimodais. Uma das ac¢des indicadas prende-se com a verificacdo pelos enfermeiros do
perioperatdrio (circulante e instrumentista) da conformidade do processo de esterilizacdo
e seu consequente registo. Executando assim um instrumento, que possibilita a
rastreabilidade em caso de auditoria e base legal de defesa. Com a evolugdo tecnoldgica
na area da salde faz sentido que este registo seja contemplado nos sistemas de informacao
de enfermagem e disponiveis a equipa multidisciplinar assim como ser partilhada com
outros servigos. O presente bloco operatorio carece deste tipo de registo.

Objetivo: Dinamizar formagdo em servigo sobre o procedimento de confirmagéo e
registo de esterilizacdo dos dispositivos médicos e sua importancia;

Metodologia: Pesquisa bibliografica.

Resultados: Recorrendo as bases de dados Medline e CINAHL encontrou-se 5 artigos,
dos quais foram incluidos 4 por apresentarem texto integral, ficando 3 selecionados por
se definir a janela temporal de 2019 a 2024. Apos leitura dos resumos foi excluido 1 por
se desviar do foco da presente pesquisa. Também foi efetuada pesquisa em outras fontes,
nacionais e internacionais. Verifica-se um numero baixo de producdo de artigos de
enfermagem perioperatdria relativamente ao assunto e suas conexdes legais e clinicas.
Considerac6es finais: Embora esteja sustentado que o registo de conformidade de
esterilizacdo seja uma mais valia, clinica e legal, ha ainda um vazio relativamente a
pratica. Cabe aos profissionais e as organizaces corresponder as politicas de saude e
aplicar as melhores evidéncias cientificas disponiveis, melhorando os resultados e
elevando a qualidade dos cuidados. E preciso impulsionar os enfermeiros para que
invistam na investigacdo e se envolvam nos processos das estruturas onde trabalham. Se
por um lado, os enfermeiros ndo estdo despertos para o tema, 0s avangos tecnologicos dos
sistemas de informacdo de enfermagem néo estdo devidamente parametrizados a fim de
receber este registo dos enfermeiros, facilitando a sua adeséo e efetividade.
Palavras-Chave: Equipment Safety, RDM, Readability,
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

BO - Bloco Operatério

DGS -Direcao-Geral da Saude

DMUM - Dispositivos Médicos de Uso Multiplo

IC - Indices de Conformidade

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PESP - Pessoa Em Situacdo Perioperatéria

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RCERDMUM - Registo de Conformidade de Esterilizacdo e Rastreabilidade de
Dispositivos Médicos de Uso Multiplo

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats
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INTRODUCAO

O presente documento insere-se no &mbito do Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria 11, do terceiro semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Perioperatoria, da Escola Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, para
cumprimento do objetivo especifico.

A seguranca cirurgica e a gestao do risco perioperatorio sao aspetos cruciais a considerar
durante a pratica clinica. Nos blocos operatorios, a prevencao de incidéncia das infecdes
do local cirargico (ILC) faz parte das superiores preocupacoes da equipa multidisciplinar.
Os métodos de combate as ILC sdo complexos e multifatoriais. Os enfermeiros dos blocos
operatorios verificam a conformidade do processo de esterilizacdo dos DM, mas nao estdo
a produzir registos que evidenciem essa pratica. E desta forma nédo é possivel proceder a
rastreabilidade dos DMUM sempre que haja lugar a auditorias, ndo se protegem em caso
de processos legais. Um ato ndo registado nao existe.

Entendemos ser de significativa pertinéncia, na area da seguranca do doente, centrado na
prevencdo da infecdo do local cirdrgico, desenvolver formacdo com vista a
implementacéo de registos de conformidade da esterilizagdo dos DMUM.

Para tal desenvolvemos o0s seguintes passos:

- Pedido de autorizacéo para trabalhar esta tematica, junto dos enfermeiros gestor;

- Pesquisa bibliografica, incluindo trabalhos, artigo, legislacdo nacional e internacional,
posicBes e pareceres de instituicGes e organizacdes e selecdo;

- Elaboragdo do documento de suporte tedrico a formacao;

- Formacéo de sensibilizacdo & equipa de enfermeiros do BO;

Importa referir que a apresentacéo foi definida da seguinte forma:

Primeira parte — Apresentacdo do tema, objetivo e definigdo de conceitos;

Segunda parte — Suporte e obrigaces legais;

Terceira parte — Vantagens e forma de cumprir o garante da rastreabilidade;

Quarta parte — Conclusdo com apresentagéo de modelo tipo e discusséo.
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1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

A “Seguranga dos Cuidados Cirurgicos” foi reconhecido pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) como “Segundo Desafio Global da Seguranca do Doente” no programa
Cirurgia Segura Salva Vidas (CSSV). Tendo sido identificado a ILC como uma &rea
critica a melhorar através de um conjunto de boas praticas agregadas na Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVSC). Procurando obter melhores resultados em
termos de taxa de ILC, diminuindo a sua incidéncia, melhorando processos entre os quais

a avaliacdo da conformidade dos indicadores de esterilizagdo (Mota, 2021). Segundo o

Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC), em cada 100 intervenc6es
cirdrgicas a percentagem de ILC variou de 0.6% a 9,5% de entre os varios tipos de
procedimentos analisados (ECDC, 2016).

Em Portugal foi promovido a implementacdo da LVSC desde 2009, sendo reforcada com
0 despacho 2905/2013 de 22 de fevereiro. Em 2014 ainda existia baixa adesao a LVSC.
O Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2015-2020, (Despacho 1400-
AJ2015), incluiu a efetividade de execugdo da LVSC nos contratos programa, garantindo
0 registo e auditoria da sua utilizacdo. Estabelecendo metas fixadas em taxas traduzidas
por indicadores sensiveis a pratica clinica e organizacional (Mota, 2021).

As ILC, sdo responsaveis pelo aumento da resisténcia aos antimicrobianos, dos dias de
internamento nos servicgos ou transferéncias para servicos especializados como unidades
de cuidados intensivos, ameagando a vida das pessoas e levando a custos adicionais a
todo o sistema de satde. Com recurso as estratégias que a evidéncia cientifica identifica
como rigorosos processos de limpeza, descontaminacao e esterilizacdo dos DM utilizados
nos procedimentos cirdrgicos 50% delas diz-se evitaveis (OMS, 2018).

A equipa do BO verifica a conformidade dos indicadores de esterilizacdo (IE) antes da
incisdo da pele. Sem o registo de evidéncia da avaliacdo efetuada, ndo garante a
rastreabilidade e identificagdo precoce, em caso de ILC, assim como carece de suporte
legal para os profissionais de enfermagem.

Portugal como estado membro da Unido Europeia (EU) obedece ao Regulamento (EU)
2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de 2017, relativo aos DM,
mais recentemente republicado pelo Decreto-Lei 29/2024 de 5 de abril.

Como profissdo inserida num grupo de trabalho multidisciplinar, a enfermagem obedece

a regulamentacéo propria assim como as politicas organizativas e governamentais.
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O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Decreto-Lei n® 161/96,
artigo 9° do capitulo 1V, ponto seis, descreve que “os enfermeiros contribuem, no
exercicio...para a melhoria e evolugdo da prestacdo de cuidados de enfermagem” (Nunes
et al., 2005, p.385). O documento Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
determina que o enfermeiro deve promover “a existéncia de um sistema de melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional; (...) a existéncia de uma politica de
formacgéo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da
qualidade; a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade” (OE, 2012, p.18). Ainda no mesmo documento, a Ordem do
Enfermeiros (2012) refere que a atuagdo assenta em cinco pilares, entre os quais se
destaca a consciéncia cirirgica e a prudéncia e gestdo de risco, “através da prevencao e
vigilancia antecipatdria” (...)"com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial a
pessoa ou equipa”. E ainda, na organizagdo dos cuidados de enfermagem, refere, entre
outros, a “elaboragdo e atualizagdo de procedimento”, “formagao e treino... da qualidade
da interven¢do”, utilizagdo de ferramentas que promovam a seguranc¢a dos cuidados de
enfermagem perioperatoria” (OE, 2012, p.18).

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista deve fazer parte
integrante da melhoria continua da qualidade dos cuidados, desenvolvendo projetos e
garantindo um ambiente de prestacdo de cuidados seguro; deve-se assim, promover uma
cultura de qualidade e seguranca (OE, 2019).

O Regulamento n.° 429/2018 atribui as competéncias especificas do enfermeiro
especialista das quais, destacamos, o garantir e verificar a lista de procedimentos para a
cirurgia segura, o crescente trabalho em equipa multimodal, incentivar a atuacdo com
consciéncia cirargica, liderar processos de prevencédo das ILC e garantir a qualidade dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatério (OE, 2018).

Ou seja, nos enfermeiros recai a responsabilidade ativa em tematicas como as agregadas
na LVSC e o papel fundamental de verificagdo da conformidade dos DM de uso unico e
dos processos de reprocessamento dos dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM).
Assim como a LVSC foi integrada nos SIE faz sentido que o registo de conformidade da
esterilizacdo e rastreabilidade dos DM (RCERDM) também acompanhe o0 avango
tecnoldgico e seja incluido nos mesmos SIE ja disponibilizados. E estes por sua vez
adequarem-se a outras teorias como a metodologia Lean e a gestdo de armazém avancgado.

Vemos este registo ndo como mais um documento a acumular a outros, mas sim como

22



uma possibilidade de elo entre outras informagdes e servigos. Com a disponibilizagdo de
estruturas informéticas que fagam a interoperabilidade de servigos levam a melhorias nos
processos de trabalho o que traduz resultados mais eficazes. Por exemplo a utilizacdo de
sistemas de leitura 6tica dos codigos QR ou de barras dos DM, permitindo, a0 mesmo
tempo, o registo da rastreabilidade e comunicacdo ao armazem com o sistema de
AA/Centros de Compras das instituicdes o levantamento das necessidades atualizadas ao
dia. Tratando-se assim de um sistema de sucesso, de qualidade em salde, baseado no
modelo de Donabebian, criando eficacia, efetividade, eficiéncia e otimizacdo
organizacional (DONABEBIAN 2003)
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CONCLUSAO

Os processos de prevencdo das ILC requerem estratégias e equipas multimodais. Uma
das acOes indicadas prende-se com a verificacdo pelos enfermeiros do perioperatério
(circulante e instrumentista) da conformidade do processo de esterilizacdo e seu
consequente registo. Executando assim um instrumento, que possibilita a rastreabilidade
em caso de auditoria e base legal de defesa. O presente bloco operatério carece deste tipo
de registo.

O desenvolvimento do presente documento, pretendeu transmitir a importancia do registo
da rastreabilidade para a seguranca e as qualidades dos cuidados prestados, que
entendemos ser de significativa pertinéncia, na area da seguranca do doente, centrado na
prevencdo da ILC, desenvolvendo formacdo com vista a implementacao de registos de
conformidade da esterilizacdo dos DMUM.

Os enfermeiros das equipas dos blocos operatérios tém um papel fundamental neste
ambito. Devem munir-se de informacdo, utilizar as ferramentas disponiveis e investigar
a melhor evidéncia cientifica com vista a aumentar a qualidade dos cuidados prestados.
Com a evolucdo tecnoldgica na area da salde faz sentido que este registo seja
contemplado nos sistemas de informacdo de enfermagem e disponiveis a equipa
multidisciplinar assim como ser partilhada com outros servicos. Devem ter também papel
ativo nas politicas organizacionais unindo sinergias para melhorar a estrutura, definir
processos mais adequados e atingir resultados de grande qualidade. Ndo sabemos o tempo
que sera necessario para chegar ao procedimento de registo eletronico com leitura de
cbdigos QR ou de barras e com ligacdo a outros servicos como o armazém avancgado e/ou
central de compras, pois ndo depender de nds, mas sim da aprovacao das politicas da
instituicao.

Todavia, consideramos que conseguimos atingir o objetivo definido inicialmente e
deixamos a proposta de impresso tipo, para apresentacdo institucional, lacuna legal e
laboral identificada.

E através de pequenas intervencdes, que conseguimos provocar mudangas das equipas e,

assim, melhorar os cuidados prestados e a seguranga, aumentando a sua qualidade.
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Importancia da Normotermia na Preven¢ao da Infe¢ao na Pessoa em
Situacao Perioperatoria

' Ana Sofia Correia?; Catarina Sa*; Isabel Miranda?; Margarida Rodrigues*

! Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializagao de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria

Enquadramento
Um dos riscos associados a pessoa em situacdo perioperatdria é a
Hipotermia Perioperatéria Inadvertida (HPI), que se traduz numa
diminuicdo da temperatura corporal abaixo dos 362C. A normotermia
assume um papel de destaque pelos efeitos adversos que provoca quer
na pessoa submetida a intervengdo cirdrgica, quer nas suas familias e
nas organizagOes de saude.
| Objetivo: conhecer a importancia da monitorizagdo da 1
temperatura corporal, na prevencao da infecio do local :
' ciruargico, no periodo perioperatorio. I

Metodologia
A metodologia escolhida foi a realizacdo de uma revisao bibliografica
nas bases de dados B-on, PubMed, Ebsco/CINAHL e RCAAP.

Assisténcia

Descritores _em  Saude: Temperatura  Corporal,

Perioperatdria, Infecdo da Ferida Cirdrgica

Resultados e Discussao de Resultados

A hipotermia perioperatéria tem como causa dois grandes fatores:
efeitos secundarios de farmacos e exposicao fisica da area cirurgica ao
ambiente da sala de operacdes (AESOP, 2017).
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Resultados e Discussao de Resultados (cont.)

No que diz respeito a prevencao da infecdo do local cirdrgico, na fase pré e
intraoperatdria, € recomendado garantir a homeostasia do doente, através de
diversas atitudes, nomeadamente manter a normotermia, devendo ser
monitorizada pelo menos a cada 15 minutos. (Norma 020/2015, 2022).

A relevancia da normotermia estd diretamente ligada a promoc¢ao da seguranca do
doente cirdrgico. Além disso, a normotermia, como um parametro de
monitorizacao, justifica-se pela utilizacdo de procedimentos adequados,
identificacao precoce de sinais, sintomas ou complicacdes e pela aplicacdo de
escalas. (Penaforte et.al., 2019).

Conclusao:
"= A normotermia:

Reduz as

complicacdes Contribui para

uma menor
taxa de infecéo

Melhora a

cicatrizacao pos-
operatorias

= Osresultados refor¢am a importancia de protocolos de controlo de
temperatura na pessoa em situac3o perioperatdria. Brie
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Desafios do Enfermeiro — do passado ao presente! | Luis Filipe Fernandes e David Costa
10h00 | Sessao de Abertura
11h00 | Mesa 1 — O Pre-Operatorio | Moderacao: Marisa Pinto
Circuito Pre-operatorio | Fernando Prospero
—ase Pre-operatoria: analise em 3 tempos/triade de prevencao da infecao do local cirdrgico | Luisa Pires e Sonia Pereira
Pré-habilitacao do doente cirdrgico | Ana Loureiro
Nutrir e Hidratar o Doente Cirdrgico | Joana Alhinho
14h00 | Mesa 2 — O Pos-Operatoério | Moderacgao: Clara Guedes A
Cuidados de Enfermagem Pos-operatorio e Complicacdes no Pos-operatorio | Angela Carvalho e Ricardo Pereira
O Doente Cirurgico Critico | Maria Graciete Costa
Da patologia a cicatrizacao: o papel dos fatores de crescimento na regeneracao da pele | M2 Manuela Pereira e
Elisabete Goncalves
Interpretacao da Doenca e Olhar da Saude Mental | Paulo Pimentel
16h15 | Mesa 3 — O Futuro | Moderacao: Antonio Oliveira
Cirurgia Robdtica | Mario Rui Gongalves
Cirurgia Robdtica: Um desafio para a enfermagem | Luis Botelho
17h00 | Apresentacao dos Posters
18h00 | Entrega de Prémios | Sessao de Encerramento

Certificado eventos n° 4362 | 2024



“desafio cirargico - passado, presente e futuro”

PADRONIZACAO DOS REGISTOS ELETRONICOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
ES* Autores do poster: Margarida Rodrigues?; Sofia Correia?; Liliana Mota?

Escola Superior de Sade Norte tEnfermeira na ULSTMAD Aluna de Mestrado na ESSNorteCVP: 2 Professora Coordenadora ESSNorteCVP

CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Os Registos em Saude sao uma Responsabilidade Disciplinar, Criminal e Civil.
Com a evolucao da tecnologia e dos Sistemas de Informacao de Enfermagem (SIE) a informacao inserida atraves dos registos pode:

* Ser traduzida em indicadores sensiveis aos seus cuidados de enfermagem.

« Dar visibilidade, valor e monitorizacdo a enfermagem.

Objetivo

Estruturar um padrao de documentacao eletronico em enfermagem, em contexto perioperatoria.

Metodologia Com o registo eletronico podemos:

OIdentfﬁcaga“odoPmbIema = POtenCiar d il‘lterOperabilidade
Padronizacéo @) € Analise do Fenomeno _ o _ .
Foi realizada uma  analise 5o @ Andlise do Processc Disponibilizando  a informagao  a
bibliometria de forma a planear as © Piano de Aczo todos os intervenientes do processo
acoes de melhoria. de atendimento a pessoa em situacao
eExecucé?o . ’ . ~ 4
perioperatoria, nao so naquela

instituicao como noutras que possa

Resultados e Discussao vir a ser cuidada.

Existe um numero baixo de producdo de artigos de enfermagem

* Gerar Indicadores de Qualidade Sensiveis aos Cuidados

perioperatoria relativamente ao acesso dos SIE, suas implicagcdes para
de Enfermagem,

a pratica clinica e trabalhos realizados para desenvolver e melhorar a | | -
* Difundir Evidéncias Cientificas dos Melhores Resultados:

sua aplicabilidade.
 Fomentar a Aplicabilidade em contextos de cuidados de saude

* A equipa de enfermagem de um bloco operatorio distantes, mas semelhantes.

X, utilizava registos manuscritos.

, _ Em menos de 2 meses a eqguipa passou a executar 50% dos
Apos lhes ser demonstrado que tinham quipa p ()

. . e seus registos em formato eletronico e estima-se que ao fim dos
um instrumento informatico no qual era

, . 6 meses esta tenha alcancado uma taxa de 80%.
possivel efetuar os mesmos registos,

que estavam espalhados nos inimeros o
Estrategias para o Sucesso:

documentos manuscritos que

. e * Formacao e treino potenciados pelas instituicoes;
preenchiam, verificou-se uma
transformacio na postura desta equipa. . * Avaliacao da disponibilidade das equipas

* Planear as Abordagens;

0 acompanhamento posterior foi  Atualizar e adaptar os softwares a pratica;

* Continuar a melhorar a qualidade;

fundamental para a implementacao dos

registos em formato eletronico.

\

A interoperabilidade dos SIE aliados a melhor evidencia, com a

Formacao e treino; identificacao de dados e indicadores sensiveis aos cuidados prestados

 Cronogramas realistas; pelos enfermeiros de perioperatorio e a andlise dos resultados, pode

- Suporte e Comunicacao. fomentar o benchmarking das organizagoes. Os enfermeiros devem

empoderar-se utilizando os SIE no aumento da qualidade e seguranca

em saude. EIEI
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III CONVENGAO INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS

A2

Enfermeiros h _l,tw" @

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
MARGARIDA ISABEL ALVES RODRIGUES

membro n® 50592 participou na Il Convengéo Internacional dos Enfermeiros

“Tempo de respostas”, realizada no dia 23 de novembro de 2024, em Fatima,
Autor(a) do Péster:

A LIDERANGCA DO ENFERMEIRO GESTOR NO BOCO OPERATORIO

Coautores/as:
ANA SOFIA RAMALHO CORREIA | 97803
CATARINA SOFIA OLIVEIRA SA | 94905
ISABEL MARIA DE SOUSA MIRANDA | 22469
LUISA MARIA DA SILVA PAIS FERREIRA | 30541

Fatima, 23 de novembro de 2024.

O Bastonario
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Luis Filipe Barreira

O Presidente da Comissao Cientifica
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Sérgio Branco
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Avenida Almirante Gago Coutinha, n* 75 - 1700-028 Lisboa - (+351) 218 455 230 - bastonario@ordemenfermeiros pt ordemenfermeiros.pt
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e CONVENGAO INTERNACIONAL DOS ENFERMEIROS

ESS*+ A lideranca do Enfermeiro Gestor no Bloco Operatoério

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Ana Sofia Correia Catarina S& Margarida Rodrigues Luisa Pais

Isabel Miranda

Introducao: A lideranca orienta-se para a aquisicdo de objetivos de uma organizagdo e caracteriza-se por ser mais convincente e
inspiradora, de forma que o lider direciona a sua influéncia na equipa. Marquis & Huston (2010), destacam a existéncia de dois tipos de

lideranca tendo por base a postura do lider.

Objetivo: Sintetizar o estado atual do conhecimento sobre a lideranca do

enfermeiro gestor no bloco operatério.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura.

Resultados/Discussao

Nao ha ainda consenso sobre qual o melhor estilo
de lideranca a ser usado pelos enfermeiros gestores
no bloco operatoério.

Ainda assim, a melhor forma de liderar passa por,
inicialmente avaliar a maturidade e as necessidades
dos liderados, partindo do pressuposto que o lider seja
qualificado para executar eficazmente todas as
tarefas/competéncias especificas.

& =

- “enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de

profissdo e do dominio especifico da gestdo em enfermagem”

' COMMUNICATION

PROFESSIONALISM & RELATIONSHIP
MANAGEMENT

LEADERSHIP

KNOWLEDGE |

BUSINESS SKILLS
& PRINCIPLES

Tempo de Respostas

Lideranca Transformacional:
modelar o caminho; incentivar o ser;
inspirar visodes partilhadas; permitir a
acao do outro; questionar e desafiar
O processo.

Lideranca Auténtica:
integridade profissional; altruismo;
transparéncia.

Conclusao

A lideranca do enfermeiro gestor no
bloco operatdrio representa um papel
crucial na garantia da eficiéncia,
seguranca e qualidade dos cuidados
prestados a PSP. Cria na equipa que
lidera competéncias facilitadores de
adaptacao e mudanca.
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Impacto da Lideranca nos Cuidados de | CONGRESSO ENFERMAGEM
= PERIQPERAT RIA

Enfermagem no Bloco Operatorio

O ambiente operatorio com a sua complexidade, cientifica e tecnoldgica, carece de lideres que

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ENTRE DOURO E VOUGA

Inspiradores Integros

desenvolvam competéncias e caracteristicas determinantes de forma a ir de encontro as equipas gue

lideram , as crescentes exigéncias das instituicbes de saude, garantindo a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados, as pessoas em situacao perioperatoria com comorbilidades e esperanca media

de vida aumentadas.

Motivadores Criticos

Inovadores

Analisar a evidéncia cientifica sobre o impacto da lideranca nos cuidados de enfermagem no bloco

operatorio.

Revisao integrativa da
literatura.

Descritores DeCS/MeSH
“Leadership”

“operating room”
“‘operating theatre”
“Nursing”

Pesquisa nas Bases
de Dados:

CINAHL Complete
MEDLINE Complete
PubMed

N =764

Critérios de Incluséao: Apos leitura
- Artigos “full text” em

A A do titulo
Portugués e Inglés

' | resumo:
- Artigos publicados nos € resumo

ultimos 5 anos

N =186

Lideranca Auténtica

Maior Satisfacao dos enfermeiros

(Gabela et al, 2023)

Resultados Altamente

Lider com

Positivos e Seguros

competéncias técnicas e nao técnicas

(Andereggen et al, 2022)

Lideranca Eficaz
Diminuicao de Eventos Adversos

(Mota et al, 2021)

Lideranca Transformacional
Depende do Contexto e da Equipa

(Chargualaf et Nobles, 2024)

O enfermeiro lider, € um elemento priveligiado, sendo capaz de influenciar positivamente 0s

cuidados prestados pela equipa. Uma lideranca eficaz contribui para a diminuicao de complicacbes e

para 0 aumento da seguranca dos cuidados, sendo essencial adaptar o comportamento conforme o

contexto. Sendo a seguranca uma prioridade no bloco operatorio, e a influéncia dos lideres nos

resultados dos cuidados, considera-se pertinente a realizacao de mais estudos nesta area.

a»
ESSTE. .
Morte .

CESPU

COOPERATIVA DE ENSINO

SUPERIOR POLITECNICO
E UNIVERSITARIO

ordem dos

enfermelros
nguem esta nho




