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RESUMO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito do 5° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirturgica, ramo a Pessoa em Situacdo Perioperatorio, da Escola Superior de
Enfermagem S. José de Cluny no ano letivo 2021/2022, sendo que a sua apresentagao e
discussao publica, demonstra o percurso efetuado para a construcao de competéncias de
enfermeiro especialista e a obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Enfatiza a “Prevencdo do Delirium Pds-Operatorio na pessoa idosa submetida a
cirurgia da coluna” como foco de atencdo do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica da pessoa em situacao perioperatoria.

A pratica clinica decorreu em contextos perioperatorios. O Ensino Clinico I obteve
acreditacdo mediante confirmagdo da experiéncia profissional, o Ensino Clinico II, decorreu
numa Unidade de Hemodinamica, ¢ o Ensino Clinico III, num internamento de cirurgia, o
Servigo de Oftalmologia/ Neurocirurgia/ Neurologia e numa Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicas.

O relatorio evidéncia o percurso de aprendizagem e descreve o desenvolvimento de
competéncias, através de uma analise critico-reflexiva baseada em evidéncia cientifica, das
situagdes decorrentes nos ensinos clinicos, e suas implicagdes no cuidado especializado para
a aquisicdo das competéncias comuns e especificas de Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, no cuidado a pessoa em situagdo perioperatédria, bem como

do desenvolvimento das competéncias de segundo ciclo.

Palavras-chave: competéncia, enfermagem médico-cirurgica, perioperatorio, Delirium

Pos-Operatorio.



ABSTRACT

The present Internship Report is part of the 5th Master's program in Medical-
Surgical Nursing, specializing in Perioperative Care, at the School of Nursing S. Jos¢ de
Cluny during the academic year 2021/2022. Its presentation and public discussion
demonstrate the path taken to build the skills of a specialized nurse and obtain the Master's
degree in Medical-Surgical Nursing.

It emphasizes "Prevention of Postoperative Delirium in the elderly undergoing
spinal surgery" as the focus of attention for the specialized nurse in medical-surgical nursing
in the perioperative care setting.

The clinical practice took place in perioperative settings. Clinical Teaching I
received accreditation through confirmation of professional experience, Clinical Teaching II
took place in a Hemodynamics Unit, and Clinical Teaching III took place in a surgical ward,
the Ophthalmology/Neurosurgery/Neurology Service, and a Post-Anesthesia Care Unit.

The report highlights the learning journey and describes the development of skills
through a critical-reflexive analysis based on scientific evidence of the situations
encountered during the internships and their implications for specialized care, aiming to
acquire both common and specific competencies of a Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing, in the care of patients in perioperative situations, as well as the development of

second-cycle competencies.

Keywords: competency, medical-surgical nursing, perioperative, Postoperative Delirium.
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INTRODUCAO

No ambito do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC),
ramo a Pessoa em Situacdo Perioperatdrio, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de
Sdo Joseé de Cluny (ESESJC), no ano letivo 2021/2022, é apresentado este relatrio de
estagio, intitulado “Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Prevencdo do Delirium Pds-Operatorio (DPO) a pessoa idosa submetida
a cirurgia da coluna” sob orientacao da Professora Doutora Luisa Santos.

Com o propésito da temética em apreco, pretende-se, evidenciar 0 percurso
profissional e formativo, para o desenvolvimento das Competéncias Comuns previstas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento n°140/2019, bem como das Competéncias
Especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria (EEEMCPSP) do Regulamento n°429/2018, e ainda a aquisi¢do de
competéncias de Mestre, de acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018.

O desenvolvimento do DPO em doentes submetidos a procedimentos cirdrgicos é
uma complicacdo frequente, com principal incidéncia em doentes idosos (Borges et al.,
2022). Alem de ser um quadro clinico frequente em idosos, o facto do seu desenvolvimento
ser comum em doentes submetidos a cirurgia de coluna (Adogwa et al., 20172, Muller et al.,
2020; Zhang et al., 2020) aliciou a minha atencdo enquanto enfermeira da equipa de
Neurocirurgia do Bloco Operatorio e, norteou a op¢do de aprofundamento de saberes durante
0 Mestrado.

No que concerne a prevenc¢do do DPO, a evidéncia cientifica revela que o periodo
perioperatorio € um momento privilegiado para a identificacdo dos fatores de risco e
implementacdo de intervengdes sensiveis a pratica de enfermagem, nomeadamente, a
realizacdo de ensinos sobre a prevencdo e/ou tratamento do DPO & pessoa em situacao
perioperatdria, familia ou pessoa significativa. Nesta Otica, deu-se preferéncia a locais de
estagio em contextos perioperatorios para o decorrer da pratica clinica.

Os ensinos clinicos que integram a UC Estagio com Relatorio, nomeadamente, o
EC Il - Unidade de Ambulatério e o EC 111 — Opcdo Clinica (Unidade de Cuidados Pds-

anestésicos / ou Bloco Operatério em Diferentes Especialidades), foram criteriosamente

escolhidos, com vista ao acompanhamento perioperatdrio a pessoa idosa com patologia de

coluna. O primeiro decorreu numa Unidade de Hemodinamica e procurou a compreensao

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Cristina Henriques

13



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Prevencédo do Delirium Pds-Operatério a pessoa idosa submetida a cirurgia da coluna | 2023

dos cuidados perioperatérios em regime ambulatério, enquanto o EC 1ll decorreu num
servico de internamento cirdrgico (Servico de Oftalmologia/ Neurocirurgia/ Neurologia) e
numa Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos com o propdsito de enriquecimento na minha
formacdo, aprendizagem e intervencdo continua, resultando no desenvolvimento de
competéncias comuns e especializadas em Enfermagem Meédico-Cirurgica, no cuidado a
pessoa em situacgao perioperatoria.

Metodologicamente, é exposto um relato descritivo e analitico dos saberes
adquiridos, resultantes da experiéncia pessoal, formativa e profissional, envolvendo
conhecimentos transferidos nas Unidades Curriculares (UCs) deste mestrado, experiéncias
vivenciadas nos ensinos clinicos e na pesquisa da evidéncia cientifica mais recente, focada
no cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa e no
maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica, identificados pela OE, como competéncias
especificas do EEEMCPSP.

Para alcancar estes objetivos, foram elaborados trabalhos académicos que
demonstram o conhecimento e as competéncias aprimoradas no cuidado especializado a
pessoa em situacdo perioperatéria, nomeadamente o projeto de autoformacdo, reflexdes
criticas nos relatorios de estagio, pdsteres e ainda apresentacdo da tematica em estudo em
distintos eventos cientificos, recorrendo sempre aos conhecimentos especializados no
ambito da ciéncia de enfermagem.

Como enfermeira a exercer funces no Bloco Operatdrio ha catorze anos, ciente do
ambiente indspito, da especificidade e complexidade dos tratamentos em constante evolucao
a pessoa em situacdo perioperatoria, considera-se que a frequéncia deste mestrado é uma
mais-valia para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

Nesse sentido, acredita-se que a formacéo académica vem cimentar e aperfeicoar
os cuidados que presto diariamente, tornando-os especializados na qualidade, na seguranca
e na prevencao dos eventos adversos em todo o periodo perioperatério, bem como aprimorar
0 pensamento critico e empoderar a minha capacidade de tomada de decisdo assertiva e
fundamentada.

Considerando a estrutura do presente documento, este contempla a introducéo, trés
capitulos, a conclusédo e, por ultimo, as referéncias bibliograficas. O primeiro capitulo
apresenta uma contextualizacdo dos cuidados especializados em enfermagem perioperatoria,
enfatizando o DPO e os cuidados de enfermagem especializados na sua prevengéo. No

segundo capitulo, com os contributos da experiéncia profissional e da préatica nos diferentes
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ensinos clinicos, é exposto o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
EEEMCPSP. Por ultimo, no terceiro capitulo, apresenta-se uma andlise sobre o percurso
formativo e a forma de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, atitudes e valores,
previstos para o segundo ciclo de estudos, que influenciaram a minha pratica.

As referéncias utilizadas para a elaboracgéo deste trabalho seguiram as normas de
Elaboracdo de Trabalhos Académicos da ESESJC, baseadas nas normas da American

Psychological Association (72 edicao).

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Cristina Henriques

15



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Prevencédo do Delirium Pds-Operatério a pessoa idosa submetida a cirurgia da coluna | 2023

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Cristina Henriques

16



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Prevencao do Delirium Pés-Operatério a pessoa idosa submetida a cirurgia da coluna | 2023

CAPITULO | - ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
NA PREVENCAO DO DELIRIUM POS-OPERATORIO
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1.1. O caminho percorrido da enfermagem perioperatoria

Historicamente, a evolucao dos blocos operatdrios e a enfermagem perioperatoria
estdo diretamente envolvidos com o progresso da investigagdo, tecnologia, necessidades
cirtrgicas e higiene hospitalar. Em 1800 estao descritas as primeiras cirurgias, que decorriam
num lugar mais reservado da enfermaria. Resultante dos achados cientificos de Pasteur e das
teorias desenvolvidas por Florence Nightingale, surgem as primeiras preocupacdes acerca
de infecdo, higiene hospitalar e isolamento do doente, que geram uma evolucao nos cuidados
na saude, como a esterilizagdo a vapor em 1886, a higienizagdo das maos antes do
procedimento cirurgico em 1900, as primeiras luvas em 1905 e em 1914 o uso de méscara
cirirgica (Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses [AESOP], 2006).

Além da evolugdo cientifica e estrutural, houve a necessidade formativa, tanto que
em 1875 nos Estados Unidos, Canada e Reino Unido, o plano de estudos das escolas de
enfermagem apresenta conteidos acerca dos cuidados intra-operatorios. A enfermagem de
sala de operacOes € considerada a primeira area de especializacdo em enfermagem nos
Estados Unidos no ano de 1889, e em 1910 s&o descritas as funcbes de instrumentacao,
circulacdo e anestesia bem como as disciplinas que devem fazer parte da formacao (AESOP,
2006).

Esta preocupacdo com o ensino, formacdo, melhoria dos cuidados a pessoa em
situacdo perioperatoria, a par com a salvaguarda das competéncias especificas dos
enfermeiros a desempenhar fungdes nos blocos operatérios, fez com que as enfermeiras
chefes dos mesmos, reunissem e fundassem a American Association of Operating Room
Nurses (AORN) em 1949 (AORN, 1969).

Contudo, s6 em 1978 é que surge pela primeira vez o conceito de enfermeiro
perioperatorio descrito pela AORN e citado pela (AESOP, 2006):

A funcéo perioperatéria do enfermeiro de sala de operagdes consiste na atividade de
enfermagem desempenhadas pelo profissional de enfermagem durante as fases pré, intra e
pos-operatorias da experiéncia cirtrgica do doente. O enfermeiro perioperatorio identifica as
necessidades fisicas, psicolégicas e sociologicas do individuo, pde em pratica um plano de
cuidados individualizado que coordene as suas a¢des, baseado nas ciéncias humanas e da
natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saide e o bem-estar do individuo, antes,
durante e apds a cirurgia (p.6).

E uma definigdo com cerca de 45 anos, contudo, bem atual e vai de encontro com
0 preconizado no Regulamento n°® 429/2018 da OE e que sera explanado com maior

pormenor ao longo deste relatério.
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A par do desenvolvimento Europeu e Mundial, surgem os primeiros enfermeiros
nos blocos operatorios portugueses. No ano de 1901, as escolas de enfermagem portuguesas
apresentam contetdos teoricos focados nos cuidados perioperatorios. E na década de
noventa, a enfermagem perioperatoria tem a sua grande evolucdo, quando os enfermeiros
portugueses comecam a abandonar o modelo biomédico e iniciam o processo de
enfermagem. A importancia de identificar o problema e as necessidades da pessoa em
situacdo perioperatoria, implica que o enfermeiro conheca a pessoa antes do tempo cirdrgico,
com a visita pré-operatoria, e 0 acompanhe em toda experiéncia cirurgica até a visita pos-
operatdria. Esta dindmica permite o desenvolvimento do enfermeiro perioperatério, dotado
de novas competéncias nas areas da comunicacao/relacdo e informagdo/educacdo, para a
satde (AESOP, 2006).

Na Europa, em 1980 é fundada a European Operating Room Nurses Association
(EORNA), e tém como missdo o atendimento especializado ao doente perioperatdrio,
mostrar presenca influente dos enfermeiros perioperatdrios na Europa, interligar e colaborar
com outras organizagdes e por ultimo, o desenvolvimento de oportunidades educacionais
aos associados (EORNA, 2019).

Em Portugal, no ano de 198l é criada a AESOP, este movimento parte de um grupo
de enfermeiras dos Blocos Operat6rios Portugueses, com o intuito de defender que todo o
cuidado é orientado pelo e para o doente, no sentido de garantir a sua seguranca fisica e
emocional, prevencao de infecdo e acidentes que possam ocorrer no perioperatorio (AESOP,
2006).

Durante algumas décadas, fomentava-se que o enfermeiro perioperatério apenas
executava tarefas, contudo, a constatacdo de um modelo conceptual conhecido como
Modelo Perioperatério Centrado no Doente, especifico para o contexto perioperatorio,
demonstra a relevancia da abordagem do enfermeiro centrado no doente, apresentando uma
diferenciacéo de cuidados especializados que vdo muito além da simples execucéo de tarefas
(Salgueiro, 2014). Este modelo pretende representar a pratica profissional do enfermeiro
perioperatdrio no cuidado ao doente antes, durante e apds a cirurgia e resultou do trabalho
de um grupo de peritos da AORN com o propésito de criar uma teoria que desse resposta as
exigéncias do perioperatorio. A sua origem deu-se em 1998 e apresenta certos pressupostos:
0 modelo é centrado no doente e na sua familia, desenvolvimento de um trabalho coletivo
com a equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro estabelece resultados, identifica
diagndsticos e implementa cuidados no sentido de o doente atingir os resultados desejados

durante a sua experiéncia cirurgica (Azevedo, 2016).
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A edificacdo das competéncias da enfermagem perioperatoria inicia-se em
Portugal em 2011, e deve-se ao trabalho desenvolvido pela AESOP, acompanhado pela OE
para o reconhecimento da Enfermagem Perioperatdria como especialidade de acordo com o
Regulamento 168/2011. Este percurso veio culminar em 2015 na aprovagdo por
unanimidade e aclamac&o da nova especialidade clinica de Enfermagem Perioperatoria em
Assembleia Geral Extraordinaria da OE (AESOP, 2015). Em 2017 séo aprovados pela OE,
0s Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados na area de especializagédo
Perioperatoria no sentido de servirem de guia e referencial para a préatica especializada do
enfermeiro especialista com um padréo de exceléncia no exercicio profissional (OE, 2017a).

Em concordancia com os Padrbes da Qualidade, a area de especializacdo
anteriormente referida, pressupde um conjunto de competéncias especializadas adequadas
as necessidades especificas de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria, a vivenciar
processos de saude/doenca, que necessite de procedimentos cirurgicos e anestésicos. Estas
competéncias permitem atuar com consciéncia cirdrgica e advogar pela pessoa que aceita
submeter-se a um estado de vulnerabilidade fisica e emocional, bem como de consciéncia
alterada, tendo como perspetiva a melhoria da sua condicdo de saude. Este mesmo
documento alerta para a complexidade do ambiente operatdrio (alta tecnologia, dispositivos
médicos, fluxos de comunicacéo intensos, equipa multidisciplinar dindmica, entre outros) e
a necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso.

No ano de 2018, é publicada a remodelacdo da Especialidade em Enfermagem
Meédico-Cirurgica em Diario da Republica no Regulamento n° 429/2018, com os distintos
ramos de especializagdo, que apresentam denominacéo dirigida ao alvo dos cuidados e as
respetivas competéncias especificas. No ramo de especializacdo a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria, as competéncias especificas sdo: cuidar da pessoa em situagdo perioperatoria
e respetiva familia/pessoa significativa e maximizar a seguranga da pessoa em situagdo
perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

O Regulamento supracitado define que a area de especializacdo em enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatdria tem como alvo dos cuidados a pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem a experiéncia cirurgica/anestésica. Apresenta cinco areas de
intervencdo do enfermeiro perioperatorio, sendo elas, a consulta perioperatoria, anestesia,
circulacdo, instrumentagdo e cuidados pos-anestésicos. Estes cinco momentos
complementam-se e abrangem as trés fases do perioperatorio, o pré, intra e pos, onde todos
os cuidados prestados visam a promocdo da salde, prevencdo de eventos adversos e

tratamento da doenca.
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Observa-se que a Enfermagem Perioperatéria como especialidade foi um percurso

que se cumpriu ap6s 32 anos:

(...) estive na lideranca da AESOP tendo o objetivo principal, ver reconhecidas as nossas
competéncias especializadas, definidos os elevados padrdes de qualidade que caracterizam
0s nossos cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria e organizados 0S percursos
educativos e ambientes formativos que garantam a preparacdo do Enfermeiro especializado
em Enfermagem Perioperatéria. Foi 0 mesmo objetivo que nos fez nascer como associacao
em 1986, que foi realidade em 2015, que voltou a ser recomegcado em 2017 e, neste momento,

integrado como area de especialidade desde 2018 (p.7) (Bilbao, 2021).

Importa referir que € um privilégio frequentar o 1 Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgico, ramo perioperatorio do pais. Deveu-se & iniciativa e dinamismo da
ESESJC em parceria com a Escola Superior de Saude de Santa Maria, que apds apresentacao
do plano de estudos, obteve parecer favoravel pela OE e acreditacdo pela Agéncia de

Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior.

1.2. Cuidado especializado na Prevencédo do Delirium P6s-Operatério

Em Portugal, os individuos com mais de 65 anos representam cerca de 22.1% de
toda a populacdo (EUROSTAT, 2021). A populagdo geriatrica continua a aumentar em
namero e complexidade, o que também traduz um numero acentuado de idosos que sao
submetidos a procedimentos cirurgicos a fim de prolongar e melhorar a sua qualidade de
vida (Vieira, 2019).

Um estudo desenvolvido por Inouye et al., (2014) nos Estados Unidos da América,
indica que doentes com idade superior a 65 anos, representam mais de 48% do atendimento
hospitalar e que o delirium ocorre em, até 60% dos doentes idosos hospitalizados. Nesse
mesmo estudo apresentam taxas de mortalidade associadas ao DPO de 25-33% e que com a
prevencdo adequada, esta condicao seria evitavel em cerca de 30 a 40% dos casos.

O delirium, de acordo com o Diagnostic and Statistical Manual (52 edi¢do) da
American Psychiatric Association, € uma perturbacdo neuropsiquidtrica transitoria e
flutuante com inicio subito, da atencdo, consciéncia e cognicdo. Esta pode desenvolver-se
num curto espaco de tempo (horas a dias), com tendéncia a flutuar ao longo do dia e a
agravar-se durante a noite. E demarcado por um declinio cognitivo global do estado de
consciéncia, da atencéo, atividade psicomotora; e maioritariamente é observado nos idosos
hospitalizados. O delirium pode classificar-se em hipoativo e hiperativo, mas algumas
pessoas apresentam sinais de ambos (misto). Sendo o primeiro caracterizado por lentificagcdo
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e letargia que se aproxima do estupor; e o0 segundo apresenta caracteristicas de labilidade
afetiva, agitacdo e ou recusa em colaborar nos cuidados médicos (APA, 2014).

O DPO define-se como um quadro de delirium que se desenvolve em doentes apos
procedimentos cirlirgicos e anestésicos (Borges et al., 2022). E uma complicacéo frequente
apo6s qualquer procedimento cirdrgico e predominantemente nos idosos, tendo uma
incidéncia de 15 a 25% apds cirurgia eletiva e de 50% apds procedimentos de alto-risco
(Muller et al., 2020, Gao et al., 2020, Marcantonio, 2017).

O quadro de DPO surge nas primeiras 72 horas apds o procedimento cirurgico e
quando instalada esta condi¢do clinica, torna-se irreversivel. Os doentes afetados, nédo
conseguem regressar ao estado de vida anterior, pondo em causa a sua qualidade de vida
(Gao et al., 2020).

Estudos indicam que o DPO é comum em doentes idosos submetidos a cirurgia da
coluna, o que implica periodos de internamentos prolongados e dispendiosos, resultando
num declinio funcional, institucionalizacdo pos-operatoria e aumento da probabilidade de
morte nos seis meses apos a alta (Adogwa et al., 2017a).

Os doentes idosos tém um risco aumentado de desenvolver delirium apés cirurgias
complexas a coluna, contudo, este quadro também é notério em procedimentos simples
como vertebroplastia, laminectomia e discectomia (Muller et al., 2020, Zhang et al., 2020).

Os disturbios lombares, além da dor, limitam ou impossibilitam a realizacdo das
atividades de vida diarias, e apesar de a idade ser considerada um fator de risco para
complicagdes pos-operatorias e eventos adversos como o DPO, o tratamento cirlrgico na
populacdo geriatrica tem sido bem-sucedido, mesmo que seja uma populacdo com
necessidades Unicas devido as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento e as comorbilidades
presentes. (Adogwa et al., 2017b).

Com o proposito de identificar se o comprometimento prévio da capacidade
cognitiva em idosos (> 65 anos) submetidos a cirurgia eletiva da coluna vertebral
influenciaria o risco de DPO, Adogwa et al., (2017b) num dos estudos desenvolvidos,

concluiram que:

O comprometimento cognitivo é um fator de risco para o desenvolvimento de DPO. O DPO
pode estar associado a diminuicdo da reserva cognitiva pré-operatdria. Avaliacbes de
comprometimento cognitivo devem ser consideradas nas avaliacdes pré-operatorias de
doentes idosos antes da cirurgia (p.107).

Entre as diversas conclusdes, estes autores mencionam que doentes com
comprometimento cognitivo, apresentam duas vezes maior risco de desenvolver DPO. A
auséncia de diagnostico prévio, afeta negativamente os resultados cirurgicos, resultando de
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forma significativa em morbidade e mortalidade pos-operatoria, aumento de complicagoes,
internamento e mortalidade. Neste mesmo estudo, identificaram que o humor depressivo esta
fortemente associado ao desenvolvimento de DPO (Adogwa et al., 2017b).

Apesar da fisiopatologia do DPO ser desconhecida, a literatura atual sugere que
haja uma casuistica potenciadora que engloba a neuroinflamacéo, disfuncéo da rede cerebral,
resposta endocrina ao stress e desequilibrio de neurotransmissores. E se anteriormente, o
DPO era conhecido com uma condicéo reversivel, atualmente esta estabelecido que depois
do sindrome instalado, € uma condicdo irreversivel. Deste modo, torna-se imperativo o
conhecimento dos fatores de risco e a identificacdo dos riscos que possam ser modificaveis
(Muller et al., 2020).

Entre varios autores, sdo reconhecidos como fatores de risco: idade avancada,
antecedentes cirargicos, estado cognitivo comprometido (deméncia, humor depressivo),
incapacidades funcionais, outras patologias coexistentes (hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, défice auditivo e visual), uso de medicacgao/drogas, sexo masculino. E como fatores
de risco precipitantes ou modificaveis, identificaram: tempo cirdrgico, perda sanguinea,
tempo anestésico, farmacos administrados (especialmente agentes hipnoticos, sedativos e
anticolinérgicos), desidratacdo, desequilibrio eletrolitico, dor elevada, restricdo fisica,
repouso prolongado, privacdo do sono, infecdo pds-operatéria, entre outras. Para estes
autores, o diagnostico é essencial e uma avaliacdo antes da cirurgia pela equipa
multidisciplinar, permite direcionar as intervencdes e 0s recursos de salde adequados,
influenciando de forma positiva a prevencdo do DPO (Marcantonio, 2017, Zhang et al.,
2020, Regasa, 2022).

Na literatura, é referenciada a dificuldade dos profissionais de saude em
diagnosticar o delirium hipoativo e o misto (Hasemann et al., 2018). Ha a percecédo de que
os doentes com diagnoéstico de delirium estejam agitados. Contudo, o delirium hiperativo
representa apenas 25% dos casos, dai que o delirum hipoativo esteja associado a um pior
prognostico por dificil a sua identificacdo (Marcantonio, 2017). Nesse sentido é importante
munir os profissionais de salde de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica para a
prevencdo do DPO. O enfermeiro perioperatdrio pela proximidade que possui com a pessoa
em situacao perioperatdria com as visitas pré e pds-operatorias, assume um papel importante
na prevencao e identificacdo precoce da disfuncdo, pois beneficia de uma relacdo de
proximidade com o doente, 0 que permite um diagnostico precoce, cuidados adequados e
melhores resultados.
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Para o diagndstico de DPO, a evidéncia cientifica revela bons indicadores
preditivos com o recurso a escala Confusion Assessment Method (CAM) (ANEXO A). Esta
escala foi originalmente desenvolvida em 1988-1990 por Inouye et al., (1990), para
aperfeicoar o reconhecimento de delirium, e desde o seu desenvolvimento, tornou-se o
instrumento mais aplicado para o diagnostico de delirium em todo o mundo. Atualmente,
esta escala estd presente em mais de 4000 artigos originais e foi traduzida em 14 idiomas.
Revelou uma sensibilidade de 94-100% e especificidade de 90-95%, traduzindo uma alta
confiabilidade (Inouye, 2020).

A escala CAM é um instrumento de elei¢do para o diagnostico de DPO e encontra-
se traduzida e validada para a populagéo portuguesa por Sampaio em 2012. A aplicacdo deste
instrumento implica uma avaliacdo prévia do estado cognitivo e numa fase inicial o
instrumento escolhido foi a escala Mini-Cog (Borson S. et al., 2000), esta escala permite
avaliar a capacidade de planear, gerir o tempo, organizar atividades, e gerir a memoria.
Apesar da sua facil aplicagdo, o facto de implicar a intervencdo direta do doente no
preenchimento de um item, condiciona a sua aplicacdo nas pessoas sujeitas a cirurgia da
coluna. A pessoa em situacao perioperatéria com patologia da coluna, por norma esta em
decubito dorsal e sem elevagdo da cabeceira enquanto aguarda ida ao Bloco Operatorio, dai
ndo ser a mais adequada para esta populacdo. Apds reunido com o enfermeiro tutor e
professora orientadora, concluiu-se que o adequado seria utilizar uma escala em que o
preenchimento fosse realizado pelo entrevistador. A consulta bibliografica remeteu-nos para
a escala Six Item Cognitive Impairment Test - Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (6CIT)
com elevada fiabilidade e igualmente validada para a populagdo portuguesa por Paiva em
2015 (ANEXO B), (Apostolo et al., 2017).

O instrumento 6 CIT foi desenvolvida em 1983 por Katzman e revalidada em 1999
por Brook e Bullock, que alteraram o seu formato e, desde ent&o, a sua validade tem sido
confirmada por outros autores. Os resultados tém excedido as expectativas, demonstrando
que a escala 6CIT apresenta resultados com capacidade para superar o Mini-Mental State
Examination (Brooke & Bullock (1999), citado por Paiva et al., (2015)). Ao comparar 0s
dois instrumentos, a escala 6CIT demonstrou ser um teste simples, curto, de facil aplicacéo
e com elevada sensibilidade sem comprometer a especificidade. A versdo traduzida para a
populacdo portuguesa apresenta resultados equiparaveis aos estudos internacionais
existentes, sendo evidente a confiabilidade, reprodutibilidade e validade da vers&o original

e da versdo traduzida. Perante todas as evidéncias, assume-se a escala 6CIT como um
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instrumento de rastreio cognitivo adequado para uso na populagédo idosa submetida a cirurgia
da coluna (Paiva et al., 2015).

Acreditamos que 0 recurso a estes instrumentos permite aos profissionais de satde
a obtencdo do diagndstico correto e o planeamento dos cuidados adequados aos idosos
submetidos a cirurgia da coluna, que pelo descrito até ao momento, envolve uma populagdo
sensivel e com elevada prevaléncia de DPO.

Como mencionado anteriormente, o enfermeiro perioperatdrio, com atuacdo no pré,
intra e pos-operatorio, € um profissional que favorece de contacto direto com a
pessoa/familia em contexto cirlrgico e permite uma avaliacdo e detecdo precoce do
diagnéstico de DPO, bem como, possibilita a implementacdo de medidas preventivas do
mesmo.

Na d&tica de Marcantonio (2017), cuidados bem integrados pela equipa
multidisciplinar e pelos familiares, ajudam a prevenir complicagdes e 0os maus resultados
frequentemente observados, inferindo que uma avaliacdo prévia do risco, onde sdo
identificados os fatores precipitantes, podem resultar em beneficios substanciais para a
seguranca e qualidade dos cuidados a implementar. O autor supracitado, menciona que
alguns dos cuidados essenciais na preven¢do do DPO, focam-se na orientacdo espacial e
temporal, na hidratacéo e nutricdo adequadas, na monitorizacao do transito intestinal e do
débito urinario, na prevencao do risco de infe¢do, na deambulacéo precoce e gestéo eficaz
da dor e do ambiente cirdrgico.

No que concerne a orientacdo espacial e temporal recomenda-se a estimulacao
frequente, recorrendo ao uso de reldgios, calendarios, 6culos, aparelhos auditivos, bem como
incentivar visitas frequentes de familiares. Preconiza-se também a sensibilizacdo dos
profissionais para a importdncia de manter a orientagdo no tempo e no espaco,
consciencializando sobre os sinais de alerta e a importancia de prevenir a ocorréncia do DPO,
com base em rastreios.

Para além das medidas anteriormente referidas, é crucial atender ao ambiente
clinico, respeitando os ciclos circadianos dia-noite. Nesta particularidade zelar pela efetiva
iluminagdo das enfermarias, durante o dia e a noite, promovendo as rotinas de sono e o
repouso.

Além dos cuidados mencionados, é foco de atencdo do enfermeiro especialista, a
continuidade dos cuidados no internamento e compete ao enfermeiro perioperatério dotar 0s
seus pares acerca do diagnostico e das medidas preventivas/curativas do DPO (Marcantonio,
2017).
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O precoce e correto diagnostico do DPO, bem como a implementacéo das medidas
ndo farmacolodgicas dirigidas, tém demonstrado uma redugdo do tempo de internamento
hospitalar e diminui¢do da incidéncia de infecdes e complicacdes, admitindo assim aos
enfermeiros a construcdo de um cuidar autbnomo na execuc¢do destas intervencfes para
prevenir e tratar a disfuncdo. Estas intervencGes promovem significativamente a seguranca
do doente e a reducdo de riscos relacionados ao evento de DPO (Souza et al., 2017).

Quanto as medidas farmacoldgicas, é importante 0 consenso entre toda a equipa
multidisciplinar sobre a interacdo medicamentosa, aquando identificado o risco, pois ha
medicacdo que potencia o delirium, como os opidides e as benzodiazepinas (Bartzak, 2020).

Nos proximos capitulos, considerando o conteudo descrito, ¢ demonstrado qual o
impacto das intervengdes de enfermagem durante as praticas clinicas e em contextos

perioperatorios.
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CAPITULO Il - DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS
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2.1. Construcdo de competéncias em enfermagem

A enfermagem existe desde que uma pessoa cuidou de outra, sendo que o cuidar é a
base de todas as possiveis definicdes de enfermagem (Sorensen & Luckmann, citado por
Salgueiro, 2014).

O trabalho desenvolvido por Florence Nightingale, permitiu a evolucao do conceito
cuidar e a criagdo da enfermagem como a ciéncia do cuidar que se conhece nos dias de hoje
(Stam, citado por Alves et al., 2015). Madeleine Leininger em 1991, prop0s o cuidar como
tema central para a enfermagem (Zangédo, 2014). Boff, citado por Alves et al., (2015),
defende que cuidar é uma atitude de ocupacéo, preocupacdo, responsabilizacédo e afeto com
0 outro. Este cuidar € um olhar holistico ao ser humano, e a valorizac¢ao do ser humano como
ser bio, psico, sociocultural e espiritual.

Podemos considerar que a forma de cuidar € um dos conceitos em evolucdo na
enfermagem, dai a constante teorizagédo sobre o cuidar, desde o saber fazer, saber estar, saber
ser, acompanhando as modificacdes socioecondmicas, culturais, cientificas e tecnoldgicas
(Alves et al., 2015).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), presente na Lei

n°156/2015, define a enfermagem como sendo a

profissdo que, na area da salde, 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 (p.99).

A construcdo de competéncias para uma enfermagem especializada passa pelo
desenvolvimento de concegOes sobre o cuidar em enfermagem, que estdo na base dessa
mesma construcdo, nomeadamente, uma formacéo/aprendizagem formal, a experiéncia
pratica e a formacédo ao longo da vida / desenvolvimento continuo.

O processo de aprendizagem entende-se como uma construcao pessoal, que resulta
de um processo experiencial, e ndo se trata de um processo de adaptagédo a novas realidades,
mas um acumular e a construgéo evolutiva do pensamento, um processo inacabado, em que
a qualquer momento pode ser enriquecido com uma experiéncia, pois s6 desta forma o
conhecimento evolui exponencialmente (Bartolo, 2007).

A construgdo de competéncias é um  resultado direto  das
aprendizagens/experiéncias ao longo da vida, desenvolvendo desta forma pensamento critico

e reflexivo (Fonseca, 2006). Esta observacdo vai de encontro com a perspetiva de Bértolo
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(2007), em que o “individuo forma-se porque experimenta, vive, reflete, aprende cuidando
e cuida aprendendo” (p.19).

Competéncia por Le Boterf (2005), € um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes que capacitam a pessoa de executar determinada profissdo, de forma consciente e
refletida, sendo capaz de gerir e articular os recursos disponiveis e transmitir aos pares o
conhecimento e aptiddes face a uma determinada situacdo profissional. Este mesmo autor
afirma que inerente ao conceito de competéncia estd implicito as distintas dimensdes: pessoa
com conhecimentos, capacidades, comportamentos, experiéncias, projetos de acao, gestao

de recursos, desenvolvimento e/ou transformacdo do conhecimento e ainda podem

resultar de trés fatores: o saber agir que supde saber combinar e mobilizar recursos pertinentes
(conhecimento, saber fazer, ...); o querer agir que se refere & motivagao pessoal do individuo
e a0 contexto mais ou menos estimulante no qual ele intervém; o poder agir que remete para
a existéncia de um contexto, de uma organizagdo do trabalho, de escolha da forma de gestdo

(...) (p.28).

E possivel deduzir que um profissional competente, é aquele que é dotado de
conhecimento e habilidades que Ihe permite, mobilizar recursos, analisar, priorizar e decidir
de forma segura e refletida, promovendo um ambiente profissional, seguro e organizado. E
como resultado desta convergéncia de capacidades, surgem novas habilidades (Zangéo,
2014).

O estudante passa por cinco niveis de proficiéncia, sendo eles: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). De acordo com a teorica,
encontro-me no nivel de perito, porém ndo impede de manter-me em constante
aperfeicoamento. “A teoria oferece o que pode ser explicado e formalizado, mas a pratica é
sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem aprender
pela teoria” (p.61). Consideramos que neste momento da minha experiéncia profissional,
justifica-se o aperfeicoamento das competéncias ja adquiridas, associando a componente
tedrica com a experiéncia profissional e as aprendizagens nos ensinos clinicos. Indo de
encontro com o exposto, o REPE, pela Lei n® 156/2015, defende que o processo de
construgdo de competéncias contribui para o aperfeicoamento profissional “(...) e entende-
se que as formas de operacionalizar e promover o desenvolvimento pessoal e profissional
passam pela autoformacdo, pela formagdo continua e pelo processo de avaliacdo do
desempenho. Ou seja, a aprendizagem ao longo da vida, (...)” (p. 43).

A construcdo pessoal de competéncias em enfermagem, inicia-se em 2003 com o
ingresso na licenciatura em enfermagem, em 2009 com a admissé@o no HNM e prossegue em

2021 com a frequéncia no MEMC. Sem duvida esta formacéo proporcionou o fundamento
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tedrico necessario para a compreensdo da esséncia do cuidar despertando o meu sentir
técnico cientifico e humano para a responsabilidade e consciéncia cirirgica como enfermeira
perioperatdria, norteando 0 meu percurso de construcdo de competéncias especializadas no
cuidar da pessoa/familia em situacdo perioperatoria.

A opcéo pelo mestrado em enfermagem médico cirdrgica e, mais concretamente,
pelos cuidados especializados a pessoa em situacdo perioperatdria decorre do percurso
profissional de catorze anos desenvolvido no Bloco Operatério do HNM. A busca da
exceléncia profissional e de competéncias passiveis de aperfeicoamento, enveredar pela
especialidade direcionada aos cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria tornou-se o
caminho que fez sentido percorrer para acompanhar a complexidade e evolucdo dos
procedimentos cirirgicos e as suas implicancias no ambiente cirdrgico, com o propdsito de
tornar-me mais eficiente e segura nos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatéria
e familia.

Com admissdo no Bloco Operatdrio a 15 de maio de 2009 e apds um periodo de
experimentacao nas trés areas de atuacdo dos enfermeiros perioperatdrios, iniciou-se uma
integracdo nas especialidades de Ortopedia, Neurocirurgia e Urologia como enfermeira
instrumentista e circulante. O Bloco Operatério do HNM é um bloco central com
funcionamento de 24 horas e com capacidade de resposta a diferentes valéncias cirtrgicas
em contexto de cirurgia eletiva, urgente e emergente. Como elemento assiduo nas equipas
de urgéncia, colaboro com o0s meus pares e equipa multidisciplinar nas diferentes
especialidades cirurgicas.

Além das funcBes mencionadas, assumi a responsabilidade de gestdo dos
consumiveis, instrumentais e equipamentos da especialidade de ortopedia e atualmente
colaboro nessa mesma gestdo na area de neurocirurgia. Procurei participar em diversas
formagdes internas e externas em contexto de formacdo em servigo, e considerando a
experiéncia profissional, bem como o reconhecimento dos colegas, acredito ter-me tornado
um elemento de referéncia nas especialidades de ortopedia, neurocirurgia e urologia, uma
vez que é solicitada a minha colaboragao na integracdo de novos colegas e na orientacdo de
alunos de enfermagem em estagio.

As visitas pré-operatorias sdo parte integrante dos cuidados no exercicio
profissional e um momento é de extrema importancia para a preparacio cirrgica. E o
momento em que se verificam os antecedentes pessoais e cirlrgicos, terapéutica habitual no
domicilio, alergias, procedimento correto, local certo. Informamos acerca da necessidade de

jejum, cuidados a pele, vestuario, remocao de proteses dentarias, entre outros, e, ainda,
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possibilita-se a colocacdo de questdes. Importa referir que se verificou através do proferido
pelas proprias pessoas em situagdo perioperatoria, que estes cuidados contribuiram para a
diminuicao do quadro de ansiedade.

A ansiedade deve ser refletida pela equipa multidisciplinar nos doentes em situacéao
perioperatoria. Em quadros de ansiedade, os doentes tornam-se propensos a uma maior
dificuldade na aplicacdo de um acesso venoso, a uma rigidez da mandibula no momento da
inducdo anestésica, a flutuacdes hemodindmicas consequentemente por vezes necessitando
de maiores doses de anestésicos e outros farmacos (Melchior et al., 2018). No pds-
operatdrio, o quadro de ansiedade também esté relacionado com aumento de dor, nauseas e
vomitos. Burkle et al., (2013), concluiram que a maioria dos doentes desejam receber
informacdes sobre os riscos a que estardo expostos, e que a educacdo sobre 0S riscos
envolvidos com a anestesia e cirurgia podem minimizar os niveis de ansiedade e 0s medos
associados ao periodo que antecede a cirurgia. Também Sepulveda-Plata et al., (2018),
sugerem que intervencdes de enfermagem na educacao pré-operatoria, contribuem para uma
reducdo do quadro de ansiedade dos doentes.

A visita pré-operatoria esteve suspensa durante a pandemia causada pelo virus sars-
cov-2, e atualmente, por contingéncias na gestdo dos recursos humanos ndo abrange a
totalidade dos doentes propostos para cirurgia.

Por tudo o descrito anteriormente, tornou-se natural e fundamental o ingresso neste
mestrado. Com base na formacao pessoal e experiéncia profissional, obtive acreditacdo no
“EC I — Cuidar na sala operatéria”, mediante apresentacdo da documentagao prevista No
Regulamento n° 507/2019, (curriculum vitae devidamente datado e assinado, experiéncia
profissional na area e superior a cinco anos, devidamente comprovada pela entidade
empregadora, apresentacdo de um relatorio sobre a experiéncia profissional e as
competéncias adquiridas, um portfélio dos projetos efetuados e diplomas de todas as
formacdes realizadas até ao momento). Este EC tinha como propositos, cuidar e maximizar
a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa a
vivenciar processos de saude/doenca e que aceitam estarem submetidos a procedimentos
cirurgicos e anestésicos.

Durante a frequéncia neste mestrado, tornei-me membro associado da AESOP de
forma a me manter atualizada nesta area tao especifica que é o perioperatorio. Participei
ainda no curso “DPNTC — Definitive Perioperative Nurses Trauma Care” integrado na §*
Jornada de Emergéncia e Trauma da Madeira/ 15° Aniversario da Associacdo Lusitana de

Trauma e Emergéncia Cirurgica (ALTEC).
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Em contexto de mestranda, considero que 0s ensinos clinicos se apresentam como
oportunidades para o aperfeicoamento de competéncias técnicas e humanas, tanto que
Alarcao e Rua (2005), consideram os ensinos clinicos “momentos de observagdo e
intervencdo em contextos de servigos de saude e afins, com o objetivo de desenvolver
capacidades, atitudes e competéncias”, e que decorrem em tempo e espago delimitado,
assumindo um papel determinante no processo de formacéo e desenvolvimento profissional.
Também a OE pela Lei n® 156/2015, afirma que “a enfermagem alicer¢a o seu conhecimento
especifico tendo como base a fundamentacdo cientifica da disciplina e, ainda, através da
intersec¢ao de varias areas do saber (...)” (p.11).

Com o proposito de demonstrar o percurso formativo no mestrado, o presente
capitulo descreve como este se valorizou com o0s conhecimentos adquiridos nas UCs e em
particular, a constru¢cdo de competéncias durante os ensinos clinicos (EC Il e ECIII),
integrados na UC - Estagio com Relatério e que correspondem a 30 ECTS (Sistema Europeu
de Transferéncia e Acumulacao de Créditos), demonstrando que a associa¢do da teoria com
a pratica, é essencial para o desenvolvimento de competéncias especializadas.

O EC I, contabiliza 62 horas de contacto, 33 horas de trabalho individual e decorreu
na Unidade de Hemodinamica entre os dias 25 de outubro de 2021 e 11 de novembro de
2021.

A Unidade de Hemodinamica do SESARAM, presta cuidados de salde em regime
ambulatorio e que irei descrever ao longo do presente documento.

Com mudltiplas vantagens reconhecidas internacionalmente, a Cirurgia de
Ambulatério é um importante instrumento para a qualidade dos cuidados e eficacia na
organizacao hospitalar. Representa um impacto positivo para o doente que, em menos de 24
horas, € intervencionado de forma programada, podendo concretizar a sua recuperagdo em
ambiente familiar. A Cirurgia de Ambulatério, além de que nao sobrecarregar os servigos de
internamento, deixa-os disponiveis para situacdes mais complexas, racionalizando a despesa
em saude com uma correta reorientacdo dos custos hospitalares. Esta modalidade cirargica
esta em forte crescimento e intensificou-se desde 2007 em Portugal e de acordo com
Despacho n.° 1380/2018, representa cerca de 63 % das cirurgias programadas atualmente.

Outra das mais valias da Cirurgia do Ambulatério € a baixa incidéncia de
complicacdes, reducéo das listas de espera, recuperacdo pos-operatdria em tempo reduzido
e retoma precoce das suas atividades diarias (familiar e profissional) (AESOP, 2012).

Uma unidade de Cirurgia de Ambulatério, deverd de cumprir as mesmas normas de

um bloco operatério convencional, sendo necessario manter a assepsia, considerando trés
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areas distintas — rececao/espera, cirirgica e recobro/alta e quatro circuitos diferenciados -
utentes, acompanhantes, equipa multidisciplinar e sujos/limpos (Coutinho, citado por Jacob,

2019).

Nestes servigos, os recursos humanos devem ser alvo de formag&o especifica, com
competéncias técnicas e relacionais bem desenvolvidas. O investimento em toda a equipa
multidisciplinar, € um aspeto fundamental para a garantia da prestacdo de cuidados
especificos e individualizados. O enfermeiro perioperatorio desenvolve a sua atividade em
todas as fases do processo cirdrgico, desde o preé, intra e pds-operatério (AESOP, 2012).

A Unidade de Hemodinadmica funciona maioritariamente em regime de cirurgia de
ambulatério e realiza “procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos normalmente
realizados por via percutanea e que podem ser classificados em vasculares e nao vasculares.”
(p. 17). A evolugdo e o incremento da complexidade de procedimentos, tem proporcionado
a insercdo do enfermeiro nesses cuidados, exigindo o desenvolvimento de novas
competéncias, uma vez que todos os procedimentos implicam a utilizacdo de técnica
asséptica e a maioria deles implica administracdo de produto de contraste endovenoso. Com
efeito, a presenca dos enfermeiros na equipa multidisciplinar é fundamental (Fernandes,
2014).

Em termos fisicos, a Unidade de Hemodinamica localiza-se no piso -1 do HNM. E
constituida pelo secretariado, arquivo, corredor comum a todo o servigo, area de
acolhimento, casa de banho para os utentes, duas salas para procedimentos, duas salas
técnicas, zona de desinfecdo, sala de controlo, recobro, copa, gabinete da enfermeira
responsavel, gabinete médico, vestuarios masculinos e femininos, uma arrecadacédo e duas
zonas dos sujos.

O acesso ao servico é feito por dois lados opostos. A porta interna, junto ao
secretariado e que antecede a area de acolhimento, é por onde entram os utentes. Esta entrada
dispde de cadeiras onde os utentes e acompanhantes aguardam a entrada. Ja na zona de
acolhimento, existe uma &rea de trabalho onde os enfermeiros realizam o acolhimento e onde
0s doentes sdo preparados para os procedimentos eletivos. O outro acesso € para a entrada
dos profissionais e de todo o material necessario ao servigo. Nesta entrada estéo alocados 0s
vestuarios dos profissionais, garantido assim o correto circuito e a assepsia progressiva
necessaria a um servi¢co com cuidados invasivos e manuseamento de material estéril.

A sala um é dedicada aos procedimentos da Cardiologia de Intervencéo, ja a sala

dois esta disponivel para os procedimentos das diversas especialidades (Unidade da Dor,
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Hemato-oncologia, Neurorradiologia, Nefrologia, Cirurgia Vascular). A Unidade de
Cuidados P6s-Anestésicos tem capacidade para alocar quatro camas.

Em relacdo a equipa de enfermagem, esta destacado um elemento para cada sala de
procedimentos, um elemento para a zona de acolhimento, outro no recobro e por Gltimo, um
elemento na area da gestéo do servico.

Esta unidade d& resposta a populagdo da Regido Autonoma da Madeira, com um
horario das 8h as 15h, de segunda-feira a sexta-feira. As segundas e quintas o horario é
prolongado até as 18h para a colocacdo de dispositivos eletrénicos cardiacos implantaveis.
Fora do horéario de funcionamento, os procedimentos sdo assegurados em regime de
prevencao e os cuidados pos-anestésicos dos doentes sdao assegurados pelo internamento de
Cardiologia. A equipa de prevencdo € acionada para Via Verde Coronéria, Acidentes
Vasculares Cerebrais e Cateterismos de urgéncia.

Durante este ensino clinico, acompanhei os cuidados especializados da enfermeira
tutora, que além da sua disponibilidade, esteve sempre atenta as minhas necessidades, tendo
sempre procurado transmitir informacédo mais pertinente para 0 meu desenvolvimento como
enfermeira especialista. Permitiu a consulta dos manuais e procedimentos do servico,
apresentou a equipa multidisciplinar, a estrutura do servigo, equipamentos e funcdes,
circuitos e os cuidados a ter, para manter e garantir uma assepsia progressiva. Relativamente
a gestdo, avalia as necessidades do servico e coordena os pedidos com diferentes armazéns
(farmacia, consumiveis, produtos alimentares, administrativo, hotelaria e pilhas). Elabora os
horarios e a escala da prevencao dos enfermeiros, gere o plano diario da equipa, tendo o
cuidado de haver rotatividade entre os elementos, uma vez que nos procedimentos, ha uma
grande exposicao a radiacdo. Organiza e orienta o trabalho de dois assistentes operacionais.
E além de todas estas fungdes, garante o bom funcionamento do servico, desde o0s
equipamentos, organizacdo, comunicacdo entre toda a equipa e € a responsavel pelo
acompanhamento de alunos em estagio.

Os nameros disponibilizados pela administrativa do servico, indicam que de janeiro
anovembro de 2021, num universo de 1355 procedimentos, 50% das intervencdes séo feitas
pela especialidade Cardiologia de Intervencdo e destas, 50.9% sdo angioplastias. Os
procedimentos de eletrofisiologia representam 17.1%, cirurgia geral 6.6%, cirurgia vascular
3.9%, nefrologia 3.1%, e as restantes especialidades representam cada uma delas cerca de
2% da atividade. Pela andlise destes nimeros, compreende-se a estreita ligacdo entre esta
unidade e o Servico de Cardiologia.
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O EC I, contabiliza um total de 330 horas de contacto e 170 de trabalho individual.

Decorreu no Servico de Oftalmologia/Neurocirurgia e Neurologia, entre os dias 24 de janeiro

de 2022 e 22 de fevereiro de 2022; e na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, entre os dias

22 de abril de 2022 e 20 de maio de 2022. Note-se, que a escolha dos locais de estagio esta
relacionada com a &rea de opcdo que pretendi desenvolver. O estudo acerca da prevencéao do
DPO, exige o acompanhamento da pessoa em situacdo perioperatéria com patologia de
coluna em todo o periodo perioperatorio.

O EC IIl, preconiza a elaboragdo de um Projeto de Autoformacdo e a sua
construcdo, permitiu a identificacdo dos objetivos que nortearam o percurso efetuado. O
projeto é uma metodologia, aliada a investigacdo, e focada na resolugdo de problemas,
compreende a integracdo de intervencdes explicitas que conduzem a uma representacdo
antecipada e conclusiva de um processo em transformacao real. Neste processo, é possivel
adquirir capacidades e competéncias pela elaboragdo e concretizagdo do projeto numa
situacdo auténtica (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010). Estas mesmas autoras mencionam que:

Etimologicamente, o termo projecto deriva do latim: projectare — que significa langar para a
frente, atirar e terd surgido pela primeira vez no século XV. Assim, projectar significa
investigar um determinado tema, problema ou situagdo com o objectivo de conhecer e
apresentar as interpretacfes dessa realidade.

O enfermeiro competente é aquele que possui uma combinacdo de competéncias:
as cientificas, as técnicas e as sociais (Serrano, 2008). Este autor menciona que a
metodologia de projeto favorece o conhecimento e habilidades, através da partilha de saberes
e experiéncias entre as equipas e a reflexdo sobre a pratica. Desta forma, também promove
0 espirito de iniciativa, criatividade, colaboracdo, tomada de decisao, entre outros.

No Projeto de Autoformacdo apresentou-se como objetivo geral, o
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, mais
concretamente na prevencao do DPO a pessoa idosa em contexto perioperatorio, submetida
a uma intervencao cirurgica para resolucéo de patologia da coluna, e o planeamento com as
respetivas atividades/ estratégias para atingir este objetivo geral.

A metodologia de projeto revelou-se um instrumento que incentiva a proatividade
dos formandos e permitiu trabalhar de forma organizada um tema especifico para a
construgéo do proprio conhecimento, pois elabora o planeamento das atividades necessarias
para alcancar os objetivos definidos.

O Servico de Oftalmologia/Neurocirurgia e Neurologia do HNM é direcionado para

o tratamento de doentes com patologia do foro oftalmoldgico, neurocirdrgico e neurologico.
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Esté localizado no 7° piso, lado poente, e possui uma lotacdo de 34 camas, incluindo dois
isolamentos. O seu acesso € feito por elevador ou por escadas internas.

O circuito dos doentes processa-se da seguinte forma (ap6s obtencéo de teste Covid
negativo): o internamento pode ocorrer pelo servigo de urgéncia, consulta externa, outros
internamentos, domicilio e ambulatério; ja a saida dos doentes da-se por alta hospitalar ou
transferéncia. A todos os doentes que se encontrem nestas situacfes sera entregue pela
secretaria de piso ou pelo enfermeiro responsavel, a documentacéo e orientacdes adequadas
a sua situacdo clinica no momento da alta.

A equipa de enfermagem é constituida por 33 enfermeiros, e em termos de logistica,
os enfermeiros estdo organizados em cinco equipas com horério rotativo e uma equipa com
horério fixo. Por norma, o turno da manh& é composto por dez a nove enfermeiros, o turno
da tarde por cinco a quatro enfermeiros e o turno da noite por trés enfermeiros.

Como enfermeira instrumentista da especialidade de neurocirurgia, ¢ do meu
interesse pessoal, otimizar a experiéncia cirrgica do doente no seu todo. A experiéncia do
mestrado, permitiu conhecer a problematica do DPO. Esta temética despertou o meu
interesse em aprofundar o conhecimento acerca da mesma e a sua prevaléncia no idoso, pois
considero ser uma populacdo sensivel e que ira beneficiar de um cuidado especializado,
baseado na evidéncia cientifica mais recente e nas boas praticas.

Durante este estagio, o0 acompanhamento do enfermeiro Tutor, permitiu conhecer
as suas funcdes e responsabilidades enquanto enfermeiro especialista no servigo, uma vez
que desempenha cuidados especializados a pessoa em situacao critica e de enfermeiro gestor
na auséncia do enfermeiro chefe. O enfermeiro Tutor, além da sua disponibilidade, esteve
sempre atento as minhas necessidades, procurou transmitir informacao relevante, permitiu a
consulta dos manuais e protocolos do servico, plano de integragdo dos enfermeiros,
apresentou a equipa multidisciplinar, a estrutura do servigo, equipamentos e circuitos. Na
auséncia do Chefe de Servico, assume cuidados de gestdo, avalia as necessidades do servico,
organiza o plano de trabalho e distribuicdo dos doentes pela equipa de trabalho, tendo sempre
em conta as competéncias de cada colega para os doentes em questdo. Verifiquei que, pela
sua pericia, € solicitado por diversas vezes pelos colegas, e é tido entre 0s pares como um
elemento de referéncia.

A Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos € uma unidade que receciona doentes

vindos do Bloco Operatdrio para recuperacdo do estado anestésico. Em casos excecionais,
por falta de vagas na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, recebe doentes

dependentes do ventilador.
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A unidade tem capacidade para doze camas e seis cadeirfes. Possui ainda na
entrada, um espaco reservado para iniciar uma cirurgia de emergéncia, isto se todas as salas
operatorias estiverem em funcionamento.

Quando a pessoa em situacao perioperatoria encontra-se estavel, apds autorizacéo
do médico anestesista e do enfermeiro responséavel pelo doente, é permitida a visita dos
acompanhantes por um curto periodo de tempo. No caso dos doentes menores de idade, um
dos progenitores ou cuidador principal permanece junto da crianca todo o tempo de recobro.

Em termos de circuito, o doente por horma regressa ao Servigco proveniente. Ja no
caso de doentes provenientes da urgéncia, procede-se ao internamento na especialidade
cirtrgica que corresponde a sua situagdo clinica.

Na unidade em questdo estdo, idealmente, destacados um enfermeiro para cada
quatro doentes e um assistente operacional. Como o nimero de doentes na unidade é volatil,
por norma, estdo destacados dois elementos de enfermagem para cada turno.

O plano de estudos da UC — Estagio com Relatdrio preconiza a aquisicdo de
conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias as intervencBes autbnomas e
interdependentes do exercicio profissional de enfermagem perioperatéria em unidade de
cuidados pos-anestésicos. Indo de encontro ao plano de estudos e também aos objetivos
propostos no PAF, propus-me a realizacdo de um estagio na Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos para 0 acompanhamento imediato ao doente idoso submetido a cirurgia da
coluna. Como futura EEEMCPSP, é do meu interesse pessoal, possuir capacidades técnico-
cientificas que melhorem a experiéncia cirurgica do doente no seu todo. E a passagem pela
Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos torna-se crucial e pertinente no acompanhamento do
doente idoso submetido a cirurgia de coluna.

Em termos fisicos, a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos localiza-se a entrada do
Bloco Operatdrio. Esta logistica permite a realizacdo do acolhimento a chegada ao Bloco
Operatorio de acordo com o protocolo instituido, 0 acompanhamento e vigilancia no periodo
poOs-operatdrio imediato e ainda, a realizacdo de visitas pré-operatérias e pos-operatorias em
conformidade com o protocolo da institui¢éo, a populacédo alvo que se pretende estudar. Com
o0 propésito de conhecer a dindmica organizacional e funcional da Unidade de Cuidados Pés-
Anestesicos, identifiquei a estrutura, organizacao, consultei os protocolos e documentagéo
disponivel que permitisse a caracterizagao do servico.

O acompanhamento da enfermeira Tutora, permitiu conhecer as suas fungdes e

responsabilidades como especialista no servigo, uma vez que desempenha competéncias de
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cuidados especializados a pessoa em situagdo critica, é chefe de equipa e desempenha
funcOes de gestéo.

Os contextos perioperatorios para a pratica clinica possibilitaram experiéncias e
aprendizagens no cuidado a pessoa em situacdo perioperatdria, bem como na detecao
precoce de DPO na pessoa idosa com patologia de coluna, através da interacdo continua com
o doente e familia ou pessoa significativa.

2.2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Considerando que o saber profissional de enfermagem resulta de um processo de
construcdo, o enfermeiro especialista, é todo aquele a quem €é reconhecida a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem de acordo com o Regulamento n.° 140/2019. Este mesmo
Regulamento prevé que a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista é dada pela
verificacdo das competéncias enunciadas nos regulamentos de cada especialidade, e também
partilhem um conjunto de competéncias comuns e passiveis de aplicacdo em diferentes

contextos de cuidados de saude.

“sao0 as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua érea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria;” (p.4745)

Os enfermeiros estdo a assumir cuidados que implicam maior exigéncia técnica e
cientifica. Esta tendéncia € tdo marcante que a diferenciacdo e especializacdo torna-se cada
vez mais necessaria e evidente no nosso contexto atual. “A formac¢do em enfermagem
coloca-se, assim, na apropriacao de saberes tedricos e praticos, que se refletem, na qualidade
dos cuidados de saude prestados a comunidade, na responsabilidade e autonomia dos
cuidados de enfermagem patente na estrutura curricular do curso e no grau académico que
lhe ¢ conferido” (Fonseca, 2006, p.37).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo reunidas em quatro
dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria
continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Ao longo dos préximos quatro pontos irei descrever e refletir
sobre o caminho percorrido ao longo do mestrado e sobre o contributo das componentes
teodricas aliadas aos ensinos clinicos no desenvolvimento das competéncias comuns do

enfermeiro especialista.
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2.2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista € capaz de ter um desempenho seguro, profissional e
ético, recorrendo as competéncias de tomada de decisao ética e deontologica, tendo por base
0 conhecimento e a avaliacdo sistematica das melhores préticas e as preferéncias do doente,
segundo o Regulamento n.° 140/2019.

O processo de tomada de decisdo requer uma abordagem sistémica e sistematica de
acordo com o CDE descrito na Lei n°® 156/2015, e dela, o enfermeiro consegue identificar as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa ou da familia, que resultam em
intervengdes que permitem detetar problemas precocemente, e assim resolver ou ainda,
evitar riscos ou complicacdes.

Para uma melhor compreensdo da tomada de decisdo ética e deontoldgica, irei
abordar o que se entende por ética e deontologia. A Etica é um “conjunto de regras de
conduta de um individuo ou de um grupo” (Dicionario Priberam, 2023). Refere-se ao estudo
e a préatica daquilo que é correto para a humanidade. Preocupa-se com os valores e 0s meios
necessarios para assegurar o bem-estar, a saude, a prosperidade e a felicidade dos humanos,
estabelecendo 0 que estd correto e 0 que esta errado na prevencdo de prejuizos para o
individuo (Thompson et al., 2004). A deontologia, por sua vez, ¢ o “conjunto de deveres e
regras de natureza €tica de uma classe profissional” (Dicionario Priberam, 2023), que real¢ca
a importancia de os enfermeiros atuarem dentro do &mbito legal da profissdo, respeitando as
leis e os regulamentos inerentes a pratica de enfermagem. O Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros (CDE) estabelece os principios éticos e morais, bem como os direitos,
responsabilidades e normas de conduta que os enfermeiros devem adotar no seu exercicio
profissional. Entre os varios principios, saliento, para a pratica da enfermagem
perioperatoria, a relacdo com o doente, a manutencdo da privacidade, o consentimento
informado, a promocdo do conforto e bem-estar, a pratica baseada na evidéncia, o sigilo
profissional e a responsabilidade profissional, para confirmar a seguranca dos doentes e dos
cuidados prestados.

Durante o percurso académico, aquando da realizagcdo dos ensinos clinicos,
observei que o0s enfermeiros, no exercicio das suas funcbes, sdo constantemente
confrontados com tomadas de decisdo. O processo de tomada de deciséo, requer uma analise
ponderada sobre a situacdo, sobretudo quando a pessoa ndo estid capaz de emitir a sua
preferéncia.

A decisdo ética surge sempre que ocorre um problema ético em &mbito laboral, em

que a pessoa ou seus familiares estejam aos cuidados do enfermeiro. Ao identificar a
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problemadtica, “o enfermeiro procura as agdes que considera adequadas a sua resolucgao,
através da construcdo de uma decisdo suportada em fundamentos que se mostram
apropriados para garantir um agir ético” (Deodato, 2010, p. 15).

Existem varios modelos de tomada de decisdo ética, que podem estar agrupados em
dois grupos, os principalistas e os casuisticos. A ética principalista, é a teoria mais aceite na
area da saude para a tomada de decisdo. Este modelo assume principios fundamentais que
sdo considerados universais e orientam a conduta moral dos profissionais de satde, sendo
eles o principio da beneficéncia (obrigacdo de agir no melhor interesse do doente, de praticar
0 bem), o principio da ndo maleficéncia (ndo causar dano intencional, ponderar 0 risco em
beneficio de cada a¢do), o principio da autonomia (respeito pela capacidade do individuo de
tomar decisdes informadas e exercer a sua propria vontade) e o principio da justica (equidade
e imparcialidade na distribuicdo dos recursos e tratamentos disponiveis). No modelo
casuistico, a tomada de decisdo é obtida através da comparacdo entre casos idénticos e ja
resolvidos (Nunes, 2011).

Independentemente do modelo a adotar, a operacionalidade dos mesmos é idéntica.
O problema devera estar bem identificado e a tomada de decisdo ética final terd bases
tedricas e fundamentacdo que suporte as diferentes hipdteses. Este processo € uma prética
regular no exercicio da profissdo de enfermagem e de grande responsabilidade, como
podemos contemplar no CDE, artigo 100°, alinea b), da Lei n® 156/2015, o enfermeiro deve
“responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (p.78),
independentemente da sua complexidade.

Foi possivel verificar que alguns doentes assistidos e seus familiares, nédo
demonstravam conhecimentos/capacidades para tomar decisdes, seja porque nao
compreendiam a informacdo que lhes era transmitida, ou ainda, pela instabilidade clinica em
gue se encontravam. S0 estes 0s momentos em que 0s principios da bioética, autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, assim como os principios da deontologia em
enfermagem, como a responsabilidade intrinseca a profissdo e que foi assumida perante a
sociedade, o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados e
a exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais,
funcionam como orientadores nas tomadas de deciséo, visando o respeito, a individualidade
e a dignidade do ser humano, conforme previsto na Lei 156/2015.

A tomada de decisdo, é uma intervencdo complexa assumida pelos enfermeiros,
pois trata-se de decidir por um individuo que possui ideais, valores e preferéncias Gnicas. Ao

refletir sobre esta problematica, nos diferentes ensinos clinicos, procurei aperfeicoar as
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minhas intervencbes no processo de tomada de decisdo, atendendo aos principios éticos
inerentes & profissdo. E necessario um esclarecimento e entendimento entre toda a equipa
multidisciplinar acerca do estado clinico do doente para assim optar pelo melhor tratamento
na condicdo que apresenta. A decisdo a ser tomada devera sempre resultar numa melhoria
do seu estado de saude/doenca. Outro aspeto importante a considerar, é a opinido da familia
ou pessoa significativa, que ap6s informada e esclarecida dara o seu contributo na decisdo a
tomar.

Entre varias questdes que surgiram durante os ensinos clinicos, uma delas passa-se
com um doente oncolégico consciente e orientado que questionou um local onde pudesse
fumar. Nesse momento, tentei demové-lo e alertei para as consequéncias desse
comportamento no seu estado de saude atual. Ainda assim, o doente, afirmou ser conhecedor
dos maleficios deste ato, e decidiu fumar. Apesar de identificar que esta nao seria a melhor
escolha, pelo principio da autonomia, a sua vontade foi respeitada.

No decorrer do EC Ill tive a oportunidade de experienciar como uma tomada de
decisdo consciente e rapida permite resultados benéficos imediatos. Realizada a
identificacdo pré-operatdria do risco de DPO, atraves das escalas 6CIT e CAM aplicadas a
uma pessoa em situacdo perioperatoria submetida a uma Vertebroplastia, constatei, ao
receber a passagem de turno, o diagnostico de DPO e de imediato foram aplicadas as
intervencdes de enfermagem especificas e mencionadas no Capitulo I, tais como a
hidratacdo, reorientacdo no tempo e espaco, levante e deambulacdo precoce. Posso referir
que no fim do turno, essa mesma pessoa, apresentava uma comunicagdo consciente e
orientada, semelhante ao dia pré-operatério. Observa-se que uma tomada de decisdo baseada
nos conhecimentos técnico-cientificos, contribui de forma substancial para cuidados
especializados de exceléncia, potenciando melhores outcomes em salde.

Considero que todo o processo de obtencdo de competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, traduziu um processo de consciencializagéo e
sentido de responsabilidade sobre a valorizacdo e respeito pela pessoa e seus familiares na
adequacdo dos cuidados perioperatorios. Este processo conduziu a uma procura de
conhecimentos, quer pela consulta de bibliografia orientada a tematica, quer também pelo
didlogo com os enfermeiros tutores. A presenca de enfermeiros especialistas em diferentes
areas de especializacdo nas equipas enriqueceu a partilha de experiéncias no processo de
tomada de decisdo. Com efeito, o Regulamento 140/2019, enfatiza que os enfermeiros
especialistas tém a responsabilidade acrescida de promover a reflexdo em equipa acerca de

questdes ou dilemas éticos que surgem quotidianamente.
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Ainda neste dominio, importa ressaltar que ao longo dos ensinos clinicos, observei
os direitos dos doentes em conformidade com a Constituicdo da RepuUblica Portuguesa e a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Assembleia Geral da Organizacao das Nagdes
Unidas, 1948), especialmente em relacdo ao contetdo do artigo 3°. A inviolabilidade da vida
humana e a preservagdo da integridade moral e fisica das pessoas, reafirmando o direito do
individuo a vida, a liberdade e a seguranca pessoal. Na perspetiva do direito a protecdo da
salde, surge uma série de valores fundamentais, incluindo a dignidade humana, a equidade,
a etica e a solidariedade, valores estes que constituiram a base dos cuidados por mim
prestados, numa abordagem de cuidados personalizados e individualizados.

Na Carta dos Direitos do Doente Internado, podemos ler que "o utente internado
tem direito a privacidade na prestacdo de todo e qualquer ato clinico” (p.10) (DGS, 2004).
E, igualmente descrito na Lei 156/2015 referente ao CDE, que prevé que o enfermeiro deve
“salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisao das tarefas que delega,
a privacidade e a intimidade da pessoa” (p. 81). Recordo que certos procedimentos
necessitam de maior exposicao corporal e apesar de encontrar algumas dificuldades causadas
pela circulacdo das equipas multidisciplinares, espacos fisicos limitados ou partilhados, foi
possivel zelar pela privacidade com recurso a biombos, lencdis ou toalhas, na prestacéo de
cuidados diretos e assim evitar a exposicdo desnecessaria do doente.

Considero que mantive uma conduta congruente e consistente com o CDE. Em cada
intervencdo de enfermagem, respeitei a individualidade de cada individuo. Na presenca de
doentes conscientes, estimulei-os para a sua autonomia, informei acerca dos cuidados e ainda
esclareci davidas acerca dos mesmos. Procurei envolvé-los na tomada de decisdo, obtendo
consentimento para a realizacdo dos cuidados, preservando assim, os seus direitos e valores.
Promovi a dignidade humana ao prestar cuidados apropriados ao estado de salde de cada
individuo, protegendo os seus direitos como a privacidade, confidencialidade, informacao,
entre outros.

A frequéncia neste Mestrado, com os contributos da componente teorica da UC —
Etica, a partilha entre os colegas e as experiéncias nos ensinos clinicos, vém consolidar os
valores enraizados e contribuem para o desenvolvimento das competéncias comuns do

enfermeiro especialista neste dominio.

2.2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Este dominio esta diretamente ligado ao desenvolvimento de trés competéncias do

enfermeiro especialista. Na garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
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das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, na gestdo de praticas
com qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e por ultimo, o
enfermeiro especialista, garante um ambiente terapéutico e seguro como consta no
Regulamento 140/2019.

O Ministério da Saude elaborou no Despacho n°® 5613/2015, a “Estratégia Nacional
para a Qualidade na Salde 2015-2020” com o propoésito de “potenciar e reconhecer a
qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados de saude, garantir os direitos dos cidaddos
na sua relagdo com o sistema de satde” (p.13552). Este projeto pretende contribuir para o
reforco da equidade como dimens&o essencial do Servigo Nacional de Saide, uma garantia
de acesso aos cuidados de salde com condi¢fes adequadas as necessidades, impondo aos
servigos prestadores de cuidados, incorporarem um quadro de melhoria continua da
qualidade e seguranca, bem como ac@es de promocéo de saude e prevencdo de doencas.

A qualidade em salde, entendida como a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com o nivel profissional 6timo, tendo em conta que os cuidados sejam
adequados as necessidades e expectativas do cidaddo e com seguranca, pois estes cuidados
integram uma obrigacéo ética porque contribuem decisivamente para a redugdo dos riscos
evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de salde, das escolhas, da inovagdo, da
equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados de acordo com o Despacho n°
5613/2015.

Em consonancia, surge o Modelo de Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA), com a finalidade de verificar a qualidade das organizacGes
prestadoras de cuidados de saude. O Modelo ACSA, procura exceléncia nos cuidados de
salde e promove a cultura de melhoria continua, com critérios e padrbes de desempenho
complexo e abrangentes. Neste modelo é abordada a qualidade em diferentes vertentes, em
que o cidaddo € o foco do sistema de saude e toda a atividade dos profissionais, processos
de suporte e os resultados sdo centrados na pessoa. O processo de acreditacdo promove o
conhecimento sobre o conceito de qualidade, resultando num empenho voluntario dos
profissionais de salde na melhoria continua dos cuidados prestados (Machado, 2020).

Este modelo foi adotado pelo Ministério de Saude Portugués, por ser aquele que
melhor se enquadra nos critérios definidos pela Estratégia Nacional para a Qualidade em
Saude e por ser um modelo consolidado e reconhecido. A acreditacdo € concedida pela
Direcdo Geral de Saude (DGS) e tem uma validade de cinco anos (DGS, 2021).

Relativamente aos locais de estagios, constatei que a Unidade de Hemodinamica,

como unidade integrante do Servico de Cardiologia, e a Unidade de Cuidados Poés-
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Anestésicos, como unidade do Bloco Operatorio, obtiveram nivel de BOM no ultimo
processo de acreditacdo (DGS, 2023). Qualidade e seguranga surgem como dois importantes
pilares da melhoria continua dos cuidados. Neste sentido, no Despacho n° 1400-A/2015, é
criado o Plano Nacional de Saude para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, onde se defende
como direito do cidaddo, o acesso e prestacdo de cuidados de salde com qualidade. A
melhoria da qualidade nos cuidados de salde, obriga que a seguranga seja um conceito
fundamental, e o Despacho anteriormente referido, tem como objetivos estratégicos
aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno, como a seguranca da comunicacao,
segurancga cirurgica, seguranga na preparacao e administracdo da medicacdo, identificacdo
correta dos doentes, prevencdo de quedas, prevencao de Ulceras de pressdo, adotar a pratica
sistematica de notificacdo, analise e prevencdo de incidentes, controle e prevencdo de
infecdes.

A criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro, como competéncia
comum deste dominio, significa que o enfermeiro especialista, devera promover um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual, gerador de seguranca e protecéo a pessoa,
familia/ pessoa significativa, em situacdo perioperatoria que esta aos seus cuidados. Além
de que participa na gestdo do risco na instituicdo e/ou unidades funcionais, segundo consta
no Regulamento n°® 140/2019.

Posso considerar que em todos 0s contextos clinicos, promovi sempre um ambiente
seguro e de confianca, garantindo o bem-estar do doente durante a prestacdo de cuidados
diretos e indiretos. Acredito ter atuado com confianca e com fundamento técnico-cientifico
adequado, refletindo na acdo e sobre a acdo, com os enfermeiros tutores, sempre que
emergiam davidas ou dificuldades.

Neste sentido, embora esteja bem patente, uma cultura de manutencdo de um
ambiente terapéutico seguro em todos 0s contextos assistenciais, constatei a necessidade de
se atender, ainda mais, a gestdo ambiental, nomeadamente, minimizando o ruido e a
luminosidade dos ambientes de cuidados, uma vez que o descanso e o siléncio sdo esséncias
para a recuperacao da pessoa submetida a cirurgia ou atos anestésicos.

Nas intervencgdes desenvolvidas para a prevencao de ocorréncia de quedas e ulceras
de pressao, tive a oportunidade de aplicar os instrumentos de avaliagdo, em particular durante
0 EC 111, bem como implementar medidas preventivas destas problematicas. Adotando uma
filosofia preventiva, procurei identificar os fatores e riscos associados a cada uma das
situacOes, apliquei as respetivas escalas e implementei as medidas concretas. Posso

mencionar que, no ambito de prevencdo de quedas, é cultura dos servicos, zelar pela
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seguranca da pessoa, com o recurso a elevacao das grades de protecdo lateral, a colocacdo
da cama no nivel mais proximo do chdo e a uma monitorizacdo permanente dos doentes com
alteracdo do estado de consciéncia. Quanto as Ulceras de pressdo, as minhas medidas
preventivas passaram pela monitorizacdo do regime dietético, vigilancia da pele,
mobilizacdo e posicionamentos com regularidade e adequados a situacdo. Privilegiei 0s
cuidados a pele, tanto na higiene como na hidratagéo.

A seguranca, é fundamental quando se fala de qualidade em satde. E notério que
existe uma preocupacdo com estratégias de seguranga nos servigos onde decorreram 0s
ensinos clinicos. Nesse sentido, tive a preocupacdo de prevenir 0s neverevents,
especificamente, no cumprimento de procedimentos mais invasivos, consultei previamente
0s protocolos inerentes ao procedimento e organizei todo o material necessario com o intuito
de ndo causar danos ou evitar riscos para o doente e para os profissionais envolvidos. Entre
varias experiéncias, no EC Il, tive a oportunidade de exercer com conhecimento e pericia
cuidados como enfermeira instrumentista em alguns procedimentos, entre eles, na
implantacdo de pacemaker, respeitando o protocolo e as praticas recomendadas, a seguranca
cirurgica do doente.

Os protocolos dos procedimentos para os enfermeiros, s&éo documentos com suporte
tedrico sélido e baseado em evidéncia cientifica, com o propdsito de padronizar as técnicas
e garantir uma pratica segura (Pimenta et al., 2017).

Quanto a preparacdo e administracdo de medicacgdo, considero que tive um cuidado
acrescido, pois sdo cuidados que ndo aplico com frequéncia na minha area de atuacao
especifica. Assim, e tendo em consideracao a elevada prevaléncia de erros na administracao
de medicacdo, procurei antes de administra-los, respeitar as boas préaticas de preparacdo do
medicamento, validar a identidade do doente, medicamento, dose prescrita, horario, via de
administracdo e por ultimo, proceder ao registo da minha interveng&o.

A comunicacdo € outra area de atencdo para a garantia da seguranca e qualidade
dos cuidados e esta descrita como um dos pilares no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 presente no Despacho n.° 9390/2021.

A comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular

destaque para 0s momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade

ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de salde.

A OE (2017b), define que a passagem de turno ¢ “uma reunido da equipa de

enfermeiros, com o objetivo de assegurar a continuidade de cuidados, através da transmissdo

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Cristina Henriques

48



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Prevencao do Delirium Pés-Operatério a pessoa idosa submetida a cirurgia da coluna | 2023

verbal de informacdo, no sentido de promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados” (p.1).

Mediante ao descrito, foi alvo da minha atencao, a garantia de informacé&o assertiva
nos registos e nas passagens de turno, em todos os ensinos clinicos que tive a oportunidade
de realizar. S6 desta forma € possivel garantir que o colega que recebe o turno, consiga
manter e dar continuidade aos cuidados adequados a pessoa em situacao perioperatoria.

Ainda no ambito da seguranca, procurei conhecer qual o procedimento dos servigos
para a participacao de incidentes e verifiquei que, quando necessario, registam a ocorréncia
na secgdo concebida para esse efeito no sistema informéatico ATRIUM, disponibilizado pelo
SESARAM. Este registo da ocorréncia é essencial para a continuidade da melhoria dos
cuidados com qualidade, como podemos consultar no Despacho n.° 1400-A/2015, “a
notificacdo de incidentes de seguranca é considerada como uma das ferramentas para
identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma organizagéo, sendo a que melhor
possibilita a partilha de aprendizagens com o erro” (p. 3882).

Para fundamentar as minhas intervenc@es, consultei as evidéncias cientificas mais
recentes e intervim de acordo com as mesmas. Contribui para a formacao dos enfermeiros
no EC Ill, com apresentacdo teodrica da tematica do DPO, instrumentos de diagndstico e
intervencdes de enfermagem preventivas para o diagnostico de DPO. Participei e atuei de

acordo com os protocolos instituidos pelos servigos.

2.2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

De acordo com o Regulamento n® 140/2019, o dominio Gestdo dos Cuidados,
comtempla duas competéncias: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagcdo na equipa de saude” (p. 4748) e “Adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748).

Podemos aferir que este dominio apresenta duas vertentes, gestdo de cuidados e
gestdo de equipas e de servigos. Cabe a todos os enfermeiros desenvolver a competéncia de
gestdo de cuidados e de forma diferenciada pelos especialistas. Enquanto que a gestéo de
equipas e servicos, € uma competéncia prevista no Regulamento n#76/2018 e delega que €
“exclusivamente aos detentores de titulo de enfermeiro especialista, com atribuicdo da
competéncia acrescida em gestdo” (p.3479).

O enfermeiro especialista € o profissional dotado de pericia e competéncias na area
de gestdo, capaz de gerir o turno, as equipas e¢ de adequar “os recursos as necessidades de

cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos
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cuidados” de acordo com 0 Regulamento n® 140/2019 (p. 4748). Neste sentido, Costa (2013),
afirma que a aquisi¢do de um conjunto de competéncias agregadas a um vasto conhecimento,
possibilita aos enfermeiros capacidades técnicas, humanas e cientificas para gerir e liderar
unidades de satde com maior responsabilidade e eficiéncia.

Bowditch e Bouno (2002), citado por Oliveira et al. (2019), descrevem que a
lideranca é a capacidade de influenciar pessoas, na qual um individuo ou grupo é orientado
para alcancar metas. Os lideres sdo responsaveis por conceder vitalidade as atividades e
processos, além de inovacdo, competitividade e diferenciacéo.

Diversos estudos tém demonstrado que em Enfermagem, os lideres eficazes, sdo
instruidos, solidarios e visionarios, e detém a capacidade de transformar ambientes,
promovendo: uma comunicacdo aberta, mais oportunidades educacionais e de formacao,
empoderamento dos elementos da sua equipa, autonomia e responsabilidade compartilhada
em processos decisorios que melhoram os resultados da equipa, refletindo-se no aumento da
qualidade dos cuidados prestados (Sousa, 2012).

Também Costa (2013), afirma que o desempenho de uma lideranca eficaz na
Enfermagem, promove um ambiente calmo e harmonioso, qualidade nos cuidados prestados
e nas relacdes, por forma a atingir objetivos e melhores ganhos em salde.

A UC de Gestdo e os contetidos lecionados na mesma, contribuiram para o inicio
do meu desenvolvimento de competéncias neste dominio, tornando-se evidente a
importancia da gestdo dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatoria e o seu
contributo para a garantia da qualidade dos cuidados.

Pela experiéncia adquirida ao longo dos catorze anos de profissdo, constatei, que
aquando da auséncia da Enfermeira Chefe, a gestdo do servico fica a cargo de um enfermeiro
especialista. Esta mesma experiéncia, permitiu-me concluir que uma gestdo adequada e uma
lideranca eficaz, produz melhores resultados nos cuidados prestados, na satisfacdo da equipa
e dos doentes.

Um lider eficiente, consegue estar mais proximo da equipa e motiva-la a trabalhar
num objetivo comum, além de que conhece os elementos da sua equipa e as necessidades do
servico. Este d& também o exemplo e demonstra-se ser um profissional que desempenha as
suas intervengdes com seguranca e qualidade. Consegue organizar, adequar as intervencdes
aos profissionais, tomar decisdes adequadas e orientar a equipa para a prestacdo de cuidados
atempadamente e que sejam de qualidade e de exceléncia.

No decorrer dos ensinos clinicos, procurei conhecer a estrutura e dindmica dos

locais de estagio, como eram compostos em termos de recursos humanos e protocolos
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existentes relativos a fluxogramas, distribuicdo de fungdes e responsabilidades dos diversos
profissionais. Uma mais-valia que enriqueceu o percurso académico envolve a oportunidade
de acompanhar trés enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica que
desempenhavam funcdes de gestdo. Notei que a gestdo dos cuidados tem por base a mesma
operacionalidade, e que consiste na avaliagdo das necessidades do servico, organizacdo do
plano de trabalho e distribuicdo dos enfermeiros, adequando as competéncias dos
enfermeiros as necessidades dos doentes.

No ensino clinico 1ll, tive a oportunidade de colaborar na elaboracéo do plano de
trabalho e verifiquei que a elaboracdo de um plano de trabalho equilibrado exige do
enfermeiro gestor uma visdo holistica de todo o servigo, desde os profissionais aos doentes,
pelo que s assim terd sucesso nas competéncias de gestdo. Além da gestdo dos recursos
humanos, fica responsavel também pela gestdo de consumiveis (pedidos, rececionamento,
verificacdo de stock disponivel) e efetua pedidos aos diferentes armazéns (farmacia,
consumiveis, produtos alimentares, administrativo, hotelaria e pilhas), que também tive a
oportunidade de colaborar e acredito ter sido uma mais-valia, uma vez que tenho experiéncia
nesta area pelas responsabilidades que desempenho no meu servico/ BO.

Observei de igual forma, uma preocupacdo em orientar 0s enfermeiros
especialistas, pelas suas competéncias diferenciadas, para os cuidados dos doentes com
maior gravidade ou complexidade da sua situacdo perioperatdria, confirmando deste modo
a pertinéncia do enfermeiro especialista no cuidar da pessoa em situacao perioperatéria num

servigo de internamento.

2.2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Regulamento n° 140/2019, apresenta como Gltimo dominio das competéncias
comuns, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Este dominio baseia-se em
duas competéncias, o “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”

A aquisicdo de competéncias neste dominio, deve-se ao querer manter-me
atualizada e a vontade de aprimorar o exercicio profissional. A aquisicdo de novos
conhecimentos concebe cuidados de exceléncia e a especializagdo proporciona mais
seguranga no exercicio da profissao.

Neste sentido, o enfermeiro especialista, como elemento diferenciado, tem a
capacidade de demonstrar o0 autoconhecimento, como esséncia da pratica de enfermagem e

criacdo de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Além de que “alicerca os processos de
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tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo”
Regulamento n°140/2019 (p.4749).

A melhoria continua dos cuidados implica o desenvolvimento das competéncias
dos profissionais de enfermagem, contudo, também implica dos mesmos, um trabalho
intrinseco, um exercicio de autoconhecimento. E necessario compreender o modo como as
suas crencas e valores podem influenciar a prestacdo dos cuidados. Devem reconhecer o
desenvolvimento das competéncias diferenciais, e aplicad-las de forma adequada, mas
também reconhecer as suas limitacdes pessoais e profissionais, desenvolvendo estratégias
para supera-las, de forma a que nao prejudiquem a pessoa alvo dos cuidados (Younas et al.
2020).

O autoconhecimento tem influéncia em todos os aspetos da vida da pessoa. Além
de ser 0 que nos torna Unicos, implica uma autoavaliacdo e a visdo que cada um tem de si
proprio nas diferentes dimensbes do Ser. Ter conhecimento acerca dos valores pessoais,
permite reconhecer e desenvolver os valores profissionais e, em Ultima instancia, um
referencial de como ird exercer enfermagem. O autoconhecimento € um processo interno na
formacdo pessoal e que condiciona os diferentes pormenores da vida. E pelo
autoconhecimento que o enfermeiro desenvolve a sua pratica e qualifica as suas interaces
com a pessoa doente, familia e equipa multidisciplinar, bem como, processa a sua capacidade
de tomada de decisdo (Correia, 2012).

A Lei n°156/2015, no CDE, refere que todo o enfermeiro tem o dever de “abster-se
de juizos de valor sobre o0 comportamento da pessoa e nao lhe impor os seus proprios critérios
e valores, no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (p.79).

Esta competéncia indica que o enfermeiro especialista estara sempre numa
atualizacdo dos seus conhecimentos, fundamentados na evidéncia cientifica, que possibilita
a construcdo de intervencdes mais assertivas e adequadas, que em associacdo com a reflexao
e introspecéo sobre a pratica, formam as bases do desenvolvimento pessoal e profissional.

No cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia
cirurgica/anestésica, o autoconhecimento do profissional torna-se crucial, uma vez que
permite adquirir competéncias e atitudes para lidar com situacbes complexas, como as que
tive a oportunidade de experienciar nos ensinos clinicos.

O autoconhecimento é uma pratica a que recorro com regularidade na minha vida
pessoal e profissional, pois acredito que seja uma forma rica de crescimento pessoal em

maturidade fisica, emocional, espiritual e afetiva, bem como social/relacional.
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Tendo em conta a experiéncia profissional que possuo, apesar de a sala operatéria
possuir ambiente inospito e de elevada tensdo, torna-se uma zona de conforto, onde
identifico e reconhecgo as minhas capacidades e limitacdes. Nesse sentido, acreditei e com
sucesso, que sair da minha zona de conforto, iria contribuir para a melhoria do meu exercicio
profissional e crescimento pessoal. Exemplo disso foram os ensinos clinicos Il e 111, que
proporcionaram experiéncias Unicas, variadas e distintas da minha prética profissional
habitual.

Portanto, nos diferentes ensinos clinicos, fundamentei a minha pratica clinica em
conhecimentos fidedignos, conhecimento técnico-cientifico, ético, atual e pertinente,
procurei conhecer determinados processos de tomada de decisdo e possiveis intervencdes, e
ainda potenciar o meu autoconhecimento pelas aprendizagens profissionais e reflexdes
acerca dos mesmos. Mantive uma postura sempre disponivel para a aprendizagem e para o
didlogo com os enfermeiros tutores e todas as equipas envolvidas, sobre temas em contexto
de cuidados especializados e em especial, & pessoa em situacao perioperatoria.

Suportei 0s ensinos clinicos, numa praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica. Todo 0 meu estudo/pesquisa baseou-se em bibliografia de referéncia e atual. Os
conhecimentos obtidos, foram-se materializando no exercicio da enfermagem
perioperatoria, em contexto de estagio, e contribuiram para a maximizacao da seguranga nos
cuidados prestados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A experiéncia profissional, leva-me a cuidar de doentes com diferentes quadros de
ansiedade face a experiéncia cirargica, contudo, séo momentos curtos e Unicos pelo reduzido
periodo de tempo no intra-operatorio. Ja a experiéncia nos ensinos clinicos, a proximidade
com doentes em sofrimento fisico, psicologico, social, espiritual, e o contacto com 0s
familiares e as suas preocupagdes foram o verdadeiro desafio que testou as minhas
competéncias e limitagdes, sobretudo na comunicacao. Neste contexto, procurei na evidéncia
cientifica suporte para adequar as intervencdes nas diversas situacdes, desde a gestdo de
emogdes, empoderamento do doente e familia e técnicas de comunicagéo terapéutica.

A reflexdo sobre todo o percurso desenvolvido, permitiu-me ter consciéncia do
desenvolvimento de todas as competéncias comuns de enfermeiro especialista que considero
ter adquirido e do contributo que os diferentes ensinos clinicos tiveram para o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Sem duvida, o contacto com outros
profissionais e em outros ambientes da pratica de enfermagem, permitiu conhecer outras

estratégias e abordagens na prestacao dos cuidados perioperatorios.

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Cristina Henriques

53



Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Prevencédo do Delirium Pds-Operatério a pessoa idosa submetida a cirurgia da coluna | 2023

Posso concluir que a aprendizagem é um processo inacabado com o propoésito do

continuo aperfeicoamento das intervencdes desempenhadas diariamente.

2.3. Competéncias especificas de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria: os
contributos da pratica

A especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria tem como
alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa significativa que em alguma fase da vida esta
a vivenciar experiéncias cirdrgicas/anestésicas. As intervencfes de enfermagem sdo
dirigidas ao alvo dos cuidados, que necessitam de intervencdo cirdrgica e anestésica em
ambiente perioperatorio. Essas intervengdes passam pela prevencdo de eventos adversos,
tratamento da doenca e manutencéo da salde.

A atuacdo do enfermeiro especialista tem lugar em trés momentos distintos,
conhecidos como pré, intra e pds-operatério e desenvolve-se em cinco areas que se
complementam: consulta perioperatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados
poOs-anestésicos. O pré-operatorio inicia-se quando é decidido tratamento cirdrgico pelo
cirurgido, e termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria. O intra-operatério
tem inicio na transferéncia da pessoa para a mesa operatoria, até a sua transferéncia para a
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. O pos-operatdrio inicia-se no momento de admissao
na Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos e finda quando a pessoa recupera do processo
cirargico/anestésico como é possivel consultar no Regulamento n°® 429/2019.

O Regulamento supracitado menciona que, considerando 0s elevados riscos
associados aos cuidados perioperatdrios, pois o doente aceita ou escolhe ser submetido a
procedimentos cirlrgicos e anestésicos, estando subjugado a um estado de consciéncia
alterado, ficando vulneravel a nivel fisico e emocional, na expectativa de melhorar ou obter
melhor qualidade de vida, o enfermeiro perioperatorio, deverd demonstrar competéncias
especializadas no cuidado & pessoa em situacdo perioperatoria, garantindo a sua seguranca e
que a sua atuagao seja congruente com a consciéncia cirdrgica, advogando pelo bem-estar
do doente. Esta consciéncia cirargica, corresponde a um principio ético e moral que norteia
0 especialista na sua intervencdo de cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria. O
especialista age sempre em beneficio da pessoa e demonstra um comportamento baseado no
conhecimento técnico-cientifico e cirdrgico, possuindo responsabilidades legais, éticas e

morais com a pessoa e equipa multidisciplinar.
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Como ja mencionei nas competéncias comuns, o enfermeiro especialista € um
profissional que no exercicio da sua profissdo, exerce as suas intervenc¢des no sentido da
melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados, recorrendo as boas praticas e
a evidéncia cientifica véalida e atual, e estd dotado de competéncias e responsabilidade
acrescidas no desenvolvimento de capacidades dos seus pares.

De acordo com Correia (2002), a constru¢do de competéncias decorre do tempo e
através do processo individual de aprendizagem. Este processo, aléem de complexo, exige do
individuo uma reflexdo continua e a capacidade de aceitacdo e desconstrucdo, para a
construcdo de novos conhecimentos.

Também a AESOP define “como competéncia um conjunto de conhecimentos,
capacidades de accdo e comportamentos estruturados em funcdo de uma finalidade e numa
determinada situagao” (2012, p.172).

Além da aquisicdo das competéncias comuns abordadas no ponto anterior, o
percurso formativo do enfermeiro especialista, pressupde a aquisicdo de competéncias
especificas, que sao dirigidas ao alvo dos cuidados, mais concretamente a pessoa em situacdo
perioperatdria. Sendo assim, neste ponto, irei abordar os contributos da pratica nos ensinos
clinicos refletindo sobre os mesmos, para a aquisicdo das competéncias especificas do
EEEMCPSP de acordo com a OE e previstas no Regulamento n® 429/2018, nomeadamente:

% Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa;

< Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica;

O desenvolvimento das competéncias, tem por base os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados Em Enfermagem Médico-cirGrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria aprovados em 2017 pela OE (2017a), onde é possivel
consultar os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
a satisfacdo do doente, a promocéo da saude, a prevencgédo de complicagdes, 0 bem-estar e 0
autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizagdo dos cuidados especializados e a

prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados.
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2.3.1 Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa
Considerando as necessidades especificas da pessoa em situacdo perioperatoria, 0
enfermeiro especialista aplica conhecimentos e habilidades para proporcionar cuidados a
pessoa e familia/pessoa significativa, tendo como propoésito, fomentar a compreensao do
processo salde/doenca, capacitando os envolvidos para o autocuidado e reintegracdo ao
ambiente familiar e social.

Esta primeira competéncia, presente no Regulamento n°429/2018, cuida da pessoa

em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa apresenta como unidades

de competéncias: capacita a pessoa e familia/ pessoa significativa, para a gestao da
experiéncia cirargica; promove cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria, e por
ultimo, desenvolve a sua intervencdo numa perspetiva interprofissional.

Para dar resposta a primeira unidade de competéncia capacita a pessoa e familia/
pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica, o enfermeiro especialista
devera ter as competéncias necessarias que permitam identificar as necessidades da pessoa
e familia/pessoa significativa em situacdo perioperatoria e elaborar um plano de intervencéo
em funcdo dessas necessidades, estabelecer uma relagdo de ajuda e manter uma comunicagao
que permita uma relacdo terapéutica, prover a pessoa de informacdo acerca dos cuidados
necessarios a sua condicdo clinica e que esta informacdo seja compreendida, garantir o
consentimento informado, e por Ultimo, realizar 0s ensinos e 0s treinos necessarios para a
capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatoria.

Em qualquer area do conhecimento cientifico, é fundamental o desenvolvimento de
competéncias que contribuam para o enriquecimento profissional. Na verdade, observa-se
uma crescente necessidade e preocupacdo no investimento de formacéo e desenvolvimento
de competéncias, demonstrando a preocupacdo em afirmar a enfermagem como uma
profissdo autbnoma (Pinheiro, 2007).

Com o proposito de atender aos objetivos propostos nos ensinos clinicos,
estruturei/planeei de forma a nortear o meu percurso de especialista.

O EC 1l decorreu numa Unidade de Hemodinadmica, onde procurei compreender a
estrutura e funcionamento da unidade sob orientacdo da enfermeira especialista em
Enfermagem Medico-cirdrgica. Trata-se de um servi¢o dinamico e versétil, pois além dos
procedimentos previamente agendados, da resposta a situacdes de emergéncia. No primeiro

dia de estagio, foi ativada uma Via Verde Coronaria. De imediato a equipa reorganizou-se
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de forma a dar resposta a esta situacdo sem prejuizo para os restantes doentes agendados. O
circuito do doente € feito de acordo com a especificidade do procedimento. Por norma,
aquando angiografias eletivas, estudos eletrofisioldgicos sem ablacdo, mudanca do gerador
do pacemaker e terapia da dor, a pessoa vem do domicilio no dia do procedimento,
permanece no recobro apds a intervencdo o tempo necessario e regressa ao domicilio no
préprio dia. Quando se tratam de angiografias de urgéncia, angioplastias, implantacdao de
componentes de eletrofisiologia, implantacdo de valvula adrtica percutanea, ou ainda, por
adiantado da hora de procedimento eletivos, os doentes fazem recobro na unidade e depois
permanecem internados no servigo de Cardiologia o tempo necessario. Normalmente, 0s
doentes de neurorradiologia estdo internados e regressam ao servico de origem apos recobro,
e por ultimo, os doentes da Hemato-oncologia, ap6s o procedimento, sdo encaminhados ao
servigco onde fazem recobro e depois regressam ao domicilio no préprio dia.

No decorrer do ensino clinico, procurei conhecer os diferentes momentos em que
se prestam cuidados de enfermagem nos distintos procedimentos. A maioria dos
procedimentos sdo eletivos e requerem um agendamento prévio. O agendamento € feito pela
administrativa, por via telefonica. Durante a chamada sdo dadas algumas orientacbes como
0 agendamento do teste sars-cov-2 para 2 dias antes do procedimento, o que trazer no dia do
exame, a necessidade de 6h de jejum e a importancia de vir acompanhado. Quando o
procedimento em questdo sdo Estudos Eletrofisioldgicos, os doentes sdo informados acerca
da medicacdo que terdo de suspender. Os doentes com protese valvular mecénica e
medicados com varfine reduzem a dose, e trés dias antes dirigem-se a consulta externa para
medicdo do International Normalized Ratio (INR), e, se necessario, a dose € reajustada por
indicacdo do cardiologista. Nesta chamada, também sdo fornecidas informacgdes sobre o
procedimento a ser realizado e sdo esclarecidas possiveis davidas. Na minha opinido, dado
ao conteudo da chamada, acredito que este cuidado deveria ser prestado por um profissional
de enfermagem, uma vez que possuimos competéncias que nos confere pericia para fornecer
estas informacdes de forma segura e também para esclarecer as possiveis questdes colocadas
pelo doente/familia. Seria oportuno considerar o desenvolvimento da consulta pré-
operatoria, onde o enfermeiro perioperatério estaria a desempenhar uma das suas areas de
competéncia, - capacitar a pessoa e familia, para a gestdo da experiéncia cirdrgica no
ambulatdrio.

No decorrer do ensino clinico tive a oportunidade de observar e efetuar
acolhimentos e, nestes momentos, acredito ter estabelecido uma relagdo de ajuda com a

pessoa, aos meus cuidados, bem como com o familiar que o acompanhava. Mantive um
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didlogo que facilitou a comunicacdo de expressdes e esclarecimento de davidas acerca do
procedimento cirdrgico/anestesico.

Um dos momentos onde é também promovida a capacitacdo da pessoa e familia,
para a gestdo da experiéncia cirurgica face aos procedimentos Transcatheter Aortic Valvue
Implantation (TAVI), é a consulta de enfermagem, pré e pos-operatoria. Estas consultas,
integram um projeto que surgiu em 2019 para um melhor acompanhamento e maior
proximidade da pessoa e familia em situacdo perioperatoria. Tive a oportunidade de observar
uma consulta pré-operatoria e duas pos-operatorias.

Apos cateterismo de urgéncia ou de diagndstico, é identificada a necessidade
valvular e a pessoa podera ter indicagdo para realizar o procedimento TAVI. Nesta condicéo,
é agendada uma consulta pré-operatoria onde é explicado que podera ter as condicGes
necessarias para esta técnica. Nesta mesma consulta é descrito o procedimento, quais 0s
beneficios e complicagfes, circuito, tempo de internamento, entre outros. O enfermeiro
avalia os sinais vitais, questiona a presenca de alergias e permite o tempo necessario para o
esclarecimento de possiveis duvidas do doente, familia/pessoa significativa. Aplica dois
instrumentos de avaliacdo, um que avalia 0os ganhos em saude e outro que avalia o nivel de
dependéncia nas atividades de vida diaria. Ao finalizar a consulta, valida a informacéo
cedida e disponibiliza-se, em caso de duvidas, para ser contactada.

As consultas pos-operatorias de follow-up cirargico, sdo realizadas num intervalo
de um, trés e doze meses, apos a intervencdo. Nestas consultas é avaliado o estado geral, a
presenca de edema nos membros inferiores, fadiga, cansaco, a medicacdo no domicilio,
confirmando-se a adesdo ao regime terapéutico e medicamentoso, sinais vitais, entre outros.
Em todas as consultas, sdo aplicadas as escalas anteriormente referidas e por comparacéo, é
possivel verificar que a recuperacdo da independéncia da pessoa e 0s ganhos em saude sdo
francamente notdrios. Ainda na consulta dos doze meses, € realizado um ecocardiograma e
se o resultado for satisfatdrio, o doente tem alta da consulta Valvular e passa a ser seguido
apenas na consulta de Cardiologia.

Pelo observado nas consultas, os doentes recordam-se de a enfermeira estar
presente no dia do procedimento e mostram-se felizes por a reencontrar na consulta.
Considero ser de grande importancia para a reducéo dos niveis de ansiedade do doente e
familiares, a presenga continua do mesmo profissional de saude, que lhes transmite
seguranca e confianga neste processo.

Ao longo do ensino clinico que teve lugar no servico de Oftalmologia,

Neurocirurgia e Neurologia, tive a oportunidade de acompanhar o circuito dos doentes em
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toda a sua experiéncia perioperatoria, desde a admissao no servico, até ao momento da alta.
Verifiquei que existe um cuidado na capacitagdo do doente e familia para o seu regresso ao
domicilio, ou aquando da admissdo na rede por necessitar de algum cuidado especifico fora
do alcance dos cuidadores. A alta sO acontece apds todo 0 processo estar adequado e
otimizado. Este servico de internamento, com o intuito de otimizar o tempo de permanéncia
no servigo e também o regresso ao domicilio, dispde de dois panfletos que s&o fornecidos
aos doentes e suas familias, nomeadamente: Guia de Acolhimento ao Utente e Familia e
Cirurgia a Coluna Vertebral.

Entre as diferentes aprendizagens em contexto de ensino clinico, posso admitir que
em termos de capacitacdo do doente e familia para a gestdo da experiéncia cirurgica, a
experiéncia que irei expor, foi das mais ricas que posso apresentar.

Fui solicitada para cuidar de um doente do género masculino, com 47 anos, que se
encontrava no periodo pés-operatorio de uma cirurgia a coluna. Embora néo pertencesse ao
grupo etéario definido no meu projeto de autoformacdo, o contacto diério estabelecido,
revelou-se uma experiéncia enriquecedora para aquisi¢do de competéncias de especialista e
de crescimento pessoal. Esta pessoa em situacdo perioperatoria apresenta antecedentes de
Nefrectomia total a esquerda em 2020 por neoplasia renal. Deu entrada no Servico de
Urgéncia a 2022.01.23 com um quadro de dor dorso-lombar, paraplegia e paraparésia. A
ressonancia magnéetica revelou compressao medular por lesdo osteolitica de toda a vértebra
D8 e parcial de D7. Foi proposto para cirurgia de descompressdo desse espaco vertebral com
caracter de urgéncia e nesse mesmo dia, submetido a Laminectomia de D8, parcial de D7
com artrodese de D7 a D9. A bidpsia 6ssea confirmou metéastase de células renais.
Inicialmente, a pessoa em situacdo perioperatoria, apresenta-se consciente e orientado,
dependente nas Atividades de Vida Diérias. Tinha cateter vesical por retencdo urinaria,
fralda por incontinéncia dos esfincteres retais, paraplegia e paraparésia dos membros
inferiores, penso cirargico na regido dorsal e aparelho de Analgesia Controlada pelo
Paciente, conhecida como PCA, para controlo da dor pos-operatoria. Este quadro atual
instalou-se em trés dias. Anteriormente, era uma pessoa ativa e independente pelo que o
processo de aceitacdo do seu estado de saude foi desafiante e uma oportunidade para
enriquecer o meu conhecimento acerca de empoderamento e aceitacdo do estado de
doencga/salde da pessoa.

O empoderamento é um processo que envolve dotar o doente de conhecimentos
acerca do seu estado de salde contribuindo para uma participacdo dindmica, com maior

poder, controlo e tomadas de decisdo informadas (Pereira et al., 2011). Na perspetiva deste
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mesmo autor, para empoderar o doente é fundamental que o enfermeiro adquira habilidades
e conhecimentos que possibilitem a implementacdo de intervencdes promotoras de salde,
autonomia e favoraveis ao desenvolvimento do seu projeto de saude.

Efetivamente, a pessoa em situacdo perioperatoria anteriormente referida foi
gradualmente melhorando o seu estado emocional e de salde durante o internamento. O
acompanhamento diario permitiu identificar as suas necessidades e criar uma relacdo de
proximidade que contribuiu para uma maior partilha das emocdes. A presenca constante da
esposa e 0 contato diario com o casal foi determinante para compreender melhor a pessoa
que estava aos meus cuidados. Anteriormente, 0s banhos eram dados na cama e como
apresentava dificuldade em defecar, eram removidos fecalomas com alguma frequéncia.
Estas duas situacfes provocavam sentimento de impoténcia e frustracéo pelo que, no sentido
de melhorar estes sentimentos, inciou-se com a ajuda do enfermeiro de reabilitacdo, o levante
para a cadeira sanita, 0 que permitiu os banhos na casa de banho e ida a sanita. Esta rotina
melhorou a sua autoestima e contribuiu para algum estimulo do transito intestinal. No duche,
terminavamos com agua fria para estimular a sensibilidade/mobilidade das pernas. Apoés
estes cuidados, iniciava sessdo de reabilitacdo com o enfermeiro especialista em reabilitacao
do servico. O doente, gradualmente foi obtendo resultados, tendo comegado pela
movimentacao dos dedos dos pés e duas semanas mais tarde das pernas. O treino diério da
passagem para a cadeira sanita/rodas, possibilitou o fortalecimento muscular dos bracos e
no fim do estagio, apresentava-se quase independente nesta transferéncia.

A perspetiva de melhoria, a recuperacao da sua independéncia e a possibilidade de
alta, contribuiu para que o seu estado emocional melhorasse significativamente. Na verdade,
o0 doente tornou-se uma pessoa mais pro-ativa e interessada no processo de recuperacao.

Mediante estas melhorias e com o resultado da ressonancia magnética, que revelou
a metastase de D8 ser Unica, em reunido de decisdo terapéutica, concluiram que o doente
beneficiaria da remocéo total da vértebra para tratamento da doenca. Esta situacéo revelou-
se um misto de emocdes que o doente acabou por partilhar, entre a alegria da doenca estar
isolada, e a duvida/frustragdo de que com intervengdo cirdrgica pudesse regredir nos ganhos
que obteve até ao momento.

Para Lima et al., (2018) o enfermeiro perioperatério tem um papel importante que
influencia o resultado final do processo. A assisténcia de qualidade individualizada e
especializada, evidenciando o conhecimento, proporciona ao individuo seguranga e apoio,
transmite sensacdo de conforto fisico e emocional, perante orientacdes que visam o

restabelecimento das suas condi¢des de saude e desejam a rapida alta para domicilio.
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Nesse contexto, é essencial a habilidade de comunicar a pessoa a sua situacao,
explicar a natureza da cirurgia, os seus beneficios, riscos e resultados esperados. No entanto,
igualmente importante é adaptar essa informacao ao nivel de compreenséo do individuo e da
sua capacidade de aproveita-la de maneira positiva. A seguranca com a qual o enfermeiro
esclarece duvidas e fornece informagdes torna-se diretamente proporcional a confianca
adquirida pela pessoa. O facto do doente e a sua esposa terem o conhecimento de que sou
enfermeira do perioperatorio, mais concretamente, instrumentista desta especialidade e
conhecedora da cirurgia em questdo, facilitou o processo de aceitacdo, uma vez que, face a
oportunidade de esclarecimento de duvidas sobre a cirurgia, percecionei um estado de
tranquilidade e seguranca, alterando o estado de ansiedade inicial do casal.

A ansiedade que se instala quando um individuo € proposto para uma cirurgia pode
ser avassaladora. Diversos estudos apontam o desconhecido como um dos principais medos
referenciados por individuos que vivenciaram episédios cirurgicos. O EEEMCPSP deve
assumir a responsabilidade, inerente as suas competéncias, de adequar a comunicagdo de
toda a informacdo que se verificar relevante ao contexto perioperatério no sentido de
empoderar o doente, indo de encontro as suas questdes, e fornecendo novos elementos para
que novas questdes possam surgir e ser esclarecidas (Lima, 2020).

O enfermeiro como agente de empoderamento do doente, centraliza 0s seus
cuidados no individuo/ familia ou pessoa significativa, ele ouve, compreende e respeita as
necessidades informativas e emocionais. Assim, assume um papel de educador e de
promotor da autonomia da pessoa sujeita a cirurgia (Breda, 2019).

Na Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos, a capacitacdo da pessoa e familia para a
gestdo da experiéncia cirdrgica, decorreu em varios momentos, a semelhanca de eventos
ocorridos nos ensinos clinicos ja mencionados. Os cuidados especializados nesse sentido,
iniciam antes da admissé@o do doente na unidade com o planeamento dos recursos adequados
a pessoa e a preparacgdo da respetiva unidade.

Apo6s admissdo do doente na unidade, procurei saber as suas necessidades, com
comunicagdo adequada, e incentivei a comunicacdo expressiva de emocdes. Adequei o
ambiente favoravel ao alivio da ansiedade, como a reducéo de ruido, luminosidade adequada,
aquecimento corporal com manta térmica, uso de biombos durante as intervencdes de
vigilancia, garantido a sua dignidade e privacidade tdo necessarias neste momento, e gestéo
eficaz da dor, atendendo a terapéutica prescrita em SOS. Além destes cuidados, quando
presentes, se 0 doente assim 0 desejasse e se 0 estado pds-operatorio assim o permitisse,

agilizei a presenca de familiares na unidade.
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Como futura enfermeira especialista, mobilizei conhecimentos e habilidades para
cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa, de acordo com as necessidades identificadas
e de forma a facilitar o processo, capacitando a pessoa para o autocuidado e reintegragédo
familiar e social.

Nos diferentes ensinos clinicos, acredito ter adotado intervengdes de enfermagem
com seguranca e qualidade que conferem ao enfermeiro especialista a capacitacdo da
pessoa e familia/ pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirurgica.

Os critérios de avaliacdo para a unidade de competéncia promove cuidados a
pessoa em situacdo perioperatéria, indicam que o enfermeiro especialista a pessoa em
situacdo perioperatoria € capaz de atuar nas verificagbes necessarias que garantam a
seguranca cirdrgica e, simultaneamente, promovendo conforto, integridade e privacidade do
doente, certificando o posicionamento cirurgico e intervindo com conhecimento nas
diferentes areas de atuagdo do perioperatorio. E capaz de dar resposta eficiente em situaces
complexas e imprevisiveis com base na evidéncia cientifica e experiéncia profissional,
otimiza a gestdo da dor de acordo com 0s procedimentos cirurgicos, promove a comunicacao
com a pessoa afetada e por ultimo, garante a continuidade dos cuidados com registos
adequados.

Em todos os ensinos clinicos, foi possivel a promogdo dos cuidados a pessoa em
situacdo perioperatdria pelo que irei descrever varios momentos que concretizaram esta
construcdo de competéncias. Considero que os cuidados de enfermagem resultaram de
reflexdo e tomada de decisdo, em que apds identificado o problema de saude, recolhi os
dados necessarios de cada situacdo, elaborei diagnosticos de enfermagem, planeei 0s
cuidados e implementei os mesmos de forma adequada com beneficio para o doente. Em
todos os momentos de prestacdo de cuidados diretos, apresentei-me e informei acerca das
intervencdes que iria aplicar.

No EC II, estdo definidas rotinas, nas quais tive a oportunidade de colaborar e
executar. Exemplo disso sdo alguns cuidados que os enfermeiros do servico executam
diariamente, como o teste ao desfibrilador, preparar medicagdo para uma situacdo de
emergéncia (uma adrenalina e duas atropinas), organizar o material e equipamento
necessario ao posicionamento e ao procedimento, entre outros.

Neste ensino clinico, observei como se procede ao acolhimento da pessoa em
situacdo perioperatoria. O enfermeiro dirige-se & porta, onde efetua a chamada do doente, e
com este confirma a presenca do familiar/pessoa significativa e um contacto telefénico, para

que possa contacta-lo assim que o doente tenha alta da unidade. J& no interior do servico, 0
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doente dirige-se a casa de banho, onde veste a roupa hospitalar e tem & sua disposi¢cdo um
cacifo onde poderé guardar os seus pertences. Apds este momento, o enfermeiro procede a
avaliacdo inicial. Sdo avaliados, entre outros focos, 0s antecedentes pessoais de salde, em
particular a existéncia de alergias e a altura e o peso (dado importante para a administracdo
de heparina). De seguida, instala-o numa maca disponivel na area de acolhimento. Tendo
em conta o procedimento, realiza a tricotomia nos locais pretendidos, aplica os elétrodos,
coloca um acesso venoso no lado oposto ao procedimento e deixa soro fisiolégico em curso.
Simultaneamente, o enfermeiro mantém um dialogo com o doente e esta atento as suas
duvidas e receios. O servigco tem como protocolo a administracdo ao doente de 10mg de
diazepam sublingual no acolhimento e este fica a aguardar pelo procedimento na area
dedicada ao acolhimento. Durante o ensino clinico efetuei o acolhimento a varias pessoas
em situacdo perioperatoria e acredito ter estabelecido uma relacdo de ajuda com a pessoa aos
meus cuidados, bem como com o familiar que estava a acompanhar. Procurei manter um
didlogo assertivo e que facilitasse a comunicagdo de expressdes, esclarecimento de dividas
acerca do procedimento e obtencdo do consentimento informado.

A sala é preparada de acordo com o procedimento, em que a mesa de apoio é
colocada no lado do procedimento e os ecrds do lado oposto para uma melhor visualizagdo
da técnica. Na preparagdo do doente, posicionei 0 doente na mesa operatdria, monitorizei e
otimizei o local a ser intervencionado. Quando, por exemplo, 0 acesso é feito pela artéria
radial, coloca-se o0 braco no apoio de braco sob um rolo para expor da melhor forma o acesso.
Quando o acesso ¢ feito pela artéria femoral, coloca-se uma compressa nos genitais e a roupa
desviada, expondo apenas 0 necessario ao procedimento, tendo sempre em conta a
privacidade da pessoa.

No procedimento de Angiografia, o profissional de enfermagem presente na sala,
providencia os dispositivos médicos necessarios e fornece ao cirurgido, a medicacéo e o
material cirlrgico necessario ao procedimento, respeitando a técnica asséptica e de acordo
com as normas estabelecidas pelo Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e também administra medicacdo necessaria
intravenosa por indicagéo verbal do cardiologista (morfina, heparina). Outro foco de atengéo
do enfermeiro, é o fato do doente estar consciente durante a intervencédo e por esse motivo,
o enfermeiro deve manter-se préximo ao doente e em conversacdo, numa tentativa de
minimizar o seu estado de ansiedade e promover o seu conforto. O enfermeiro na sala
também executa os exames analiticos necessarios (gasometria e o ACT) durante o

procedimento.
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Ao finalizar as intervencdes das diferentes especialidades, é responsabilidade do
enfermeiro a execucdo do penso adequado a situacdo. Quando o acesso é feito pela artéria
radial, o cardiologista aplica a TR Band, € uma pulseira com um cuff que aplica pressao na
artéria radial. Quando o acesso é feito pela artéria femoral, o encerramento € feito com um
Sistema de Ocluséo Vascular Femoseal, ou por compressdo mecanica manual durante dez a
quinze minutos. Tanto os procedimentos referidos, como 0s que envolvem incisdo na pele
(para colocacédo de implantes), implicam um acesso vascular, por este motivo, 0s pensos
executados sdo todos eles compressivos, em que o enfermeiro aplica ligadura elastica
compressiva adesiva de forma a garantir a compressdo necessaria.

Ao acompanhar a tutora, revelei confianga e assertividade numa prestacdo segura
de cuidados, desde efetuar o posicionamento adequado na marquesa, abertura dos
dispositivos médicos, respeitando sempre a norma asséptica, preparacdo de medicacéo,
apoio emocional ao doente, realizacdo do penso e ensinos a pessoa acerca dos cuidados com
0 membro intervencionado.

Apbs os procedimentos, colaborei na transferéncia dos doentes para a cama e
acompanhei-os até ao recobro, transmitindo a informacédo pertinente sobre cada doente aos
meus cuidados, ao colega destacado no recobro.

No recobro, o doente é novamente monitorizado e, tendo em conta o procedimento,
permanece 0 tempo necessario a sua estabilizacdo. Aqueles que fizeram apenas angiografia
e ttm TR Band, permanecem duas horas apds o procedimento, o enfermeiro inicia o
protocolo de desinsuflacdo até a extracdo completa do ar, depois é removida a pulseira e
executado penso compressivo. O enfermeiro realiza ensinos no recobro acerca dos sinais de
alerta (hemorragia e hematoma), informa que a equimose exacerbada é normal e sem motivo
de alarme, alerta para evitar esforgos, como conduzir e orienta para, em caso de dor, fazer
um grama de paracetamol de oito em oito horas. Depois dos procedimentos anteriores, inicia-
se 0 levante gradual, com medicao da tensdo arterial. Quando a pessoa estiver capaz, inicia
deambulagdo acompanhado com o enfermeiro no corredor da unidade, e ainda no recobro é
servida uma refeicdo ligeira. Estes cuidados sdo semelhantes aos restantes doentes, s6 0
tempo ird diferenciar consoante o tratamento efetuado. No momento da alta, é fornecido pelo
enfermeiro a pessoa em situacdo perioperatoria, o relatério medico, uma carta de alta para o
centro de saude, outra carta de alta com os cuidados a ter no domicilio e o cartdo do
dispositivo de oclusdo vascular. O doente é encaminhado novamente para a zona de
acolhimento, onde ird vestir a sua roupa. Entretanto, o enfermeiro ja contactou o

familiar/pessoa significativa, a informar da alta e solicita a sua presenca, novamente a
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entrada da Unidade de Hemodinamica, para acompanhar o doente ao domicilio. Aquando da
saida do servico, o enfermeiro relembra os ensinos feitos no recobro junto do familiar.

Sob a supervisdo da enfermeira de referéncia, uma das pessoas submetidas a um
Estudo Eletrofisiologico, esteve ao meu cuidado na preparacdo para a alta. Planeei e orientei
0 levante, a deambulacéo, os ensinos sobre os cuidados a ter no domicilio, disponibilizei
uma refeicéo ligeira e a documentacdo, contactei o familiar a informar da alta, orientei a
doente aos vestuarios e, por ultimo, acompanhei a porta onde deixei a mesma com a familiar,
momento em que reforcei os ensinos e me disponibilizei para qualquer questdo que surgisse.

Os doentes submetidos a angioplastia e colocacao de aparelhos de eletrofisiologia,
ficam internados no Servico de Cardiologia. O enfermeiro contacta o internamento e solicita
a cama, oxigénio e desfibrilhador se necessario. No momento da transferéncia, é fornecida
a informacéo necessaria ao enfermeiro do internamento e o doente vai para o internamento
sempre acompanhado por um enfermeiro e um auxiliar.

Os doentes da especialidade de neurorradiologia, sdo encaminhados pelos
anestesistas para a Unidade de Cuidados Intermeédios e se necessario, para a Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes. Esta decisdo vai depender sempre da situacéo clinica do
doente.

Além dos cuidados especializados que os enfermeiros prestam, tém outras
responsabilidades, como verificar todas as manhas os resultados dos testes sars-cov-2 dos
doentes agendados, reposicdo de medicacéo e dispositivos médicos e ainda a verificacdo de
todo o material enviado e recebido da esterilizag&o.

Com o propdsito de consolidar os conhecimentos acerca dos conceitos inerentes ao
cuidado da pessoa idosa no contexto perioperatério e nesta situacdo cirdrgica especifica,
pesquisei artigos cientificos recentes e crediveis e durante o estagio prestei e colaborei nos
cuidados de enfermagem disponibilizados quer no pré quer no pos-operatério, permitindo a
realizacdo de estudos de caso. No ensino clinico que decorreu no Servico de
Oftalmologia/Neurocirurgia e Neurologia, foi possivel assistir a sete doentes com idades >
60 anos de idade, admitidos no hospital entre 2022.01.22 e 2022.02.22 para intervengao
cirurgica da coluna e que aceitaram colaborar no estudo de caso.

Para identificar o risco de Delirium, foi avaliado o estado cognitivo com recurso a
escala 6CIT, seguindo a aplicacéo da escala CAM no pré-operatério e no pds-operatorio. No
Pré-Operatorio, a aplicacdo da escala de 6CIT, revelou que dois dos inquiridos apresentavam
deterioracdo cognitiva, e no Pos-Operatorio, um destes inquiridos obteve o diagnostico de

DPO apos aplicacdo da escala de CAM.
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Mediante o diagndstico de DPO, as intervengdes de enfermagem enfatizaram a
comunicagdo de reorientacdo da identidade, tanto espacial como temporal, a gestdo
ambiental, a promoc¢édo da nutricdo (ingestdo do pequeno-almoco) e hidratacdo adequada.
Posto isto, com o auxilio do enfermeiro especialista de reabilitacdo, iniciei o levante que foi
feito com sucesso. Apo6s alguma deambulacdo na enfermaria e discurso coerente por parte
da doente, iniciou-se os cuidados de higiene, que a doente conseguiu colaborar. No fim do
turno, a doente apresentava discurso logico e orientado, deambulava na enfermaria, e revelou
status cognitivo idéntico ao da primeira avaliagdo, sem evidéncia de DPO.

E importante referir que outros cuidados foram tidos em conta durante este
momento e que também foram aplicados a todos os doentes que estiveram em estudo. Entre
eles, foram a gestdo eficaz da dor pos-operatoria, a prevencdo do risco de infecdo da ferida
operatoria e 0s cuidados ao acesso venoso periférico de acordo com as normas do PPCIRA,
a gestdo do ambiente (ruido e iluminacdo adequado ao momento do dia), promovendo as
rotinas do sono. Note-se que € igualmente importante sensibilizar o doente e também o0s seus
familiares para o risco de ocorréncia de DPO no domicilio, mencionando os sinais de alerta
que pudessem ocorrer como desorientacdo e esquecimento, assim como € importante
informar dos cuidados a manter ap0s a alta, entre eles, a hidratacéo, uso de 6culos, reldgios,
calendarios e questionar a identidade e localizacdo do familiar no regresso ao domicilio.

O 2° momento do EC Ill decorreu na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e
embora tenha grande proximidade com o local do meu exercicio profissional, sdo exercidos
cuidados de enfermagem diferenciados e distintos daqueles que exerco. Revelou-se um
campo de estagio rico em experiéncias que contribuiu muito para 0 meu crescimento pessoal
e profissional no que toca a promocao dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria.

Verifiquei que a vigilancia adequada na unidade de cuidados p6s-anestésicos é de
extrema importancia, sé desta forma é possivel antecipar provaveis complicacdes da pessoa
em situacdo perioperatoria, como o risco hemorragico, insuficiéncia respiratoria, alteragdes
da tenséo arterial e do ritmo cardiaco, dor descontrolada, nauseas e vomitos, entre outros.
Os cuidados de enfermagem na unidade, iniciam antes da chegada do doente, com a consulta
do programa cirargico, identificando as necessidades especificas de cada caso. Esta colheita
de informacéo, permite o planeamento dos recursos necessarios e a preparacao da respetiva
unidade.

O acolhimento na unidade de cuidados poés-anestésicos € feito pelo enfermeiro
destacado na unidade. Por norma, a pessoa em situacdao perioperatdria vem acompanhada

pelo enfermeiro de anestesia, 0 anestesista da sala operatoria, € por um assistente
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operacional. Os profissionais de salde transmitem informagdes pertinentes para a
continuidade dos cuidados: identificacdo, estado geral no pré-operatério, antecedentes
pessoais, historia de alergias, diagndstico médico, procedimento cirdrgico e eventuais
complicacdes no intra-operatorio, técnica anestésica utilizada e recomendacdes para o pos-
operatério. Tive a oportunidade de efetuar o acolhimento a diversos doentes e devo referir
que os enfermeiros de anestesia tiveram sempre este cuidado de transmitir a informacao
adequada.

Durante o acolhimento, observei e colaborei com a enfermeira tutora a monitorizar
os doentes, desde a saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratdria, tensdo arterial
e temperatura auricular. Também procedi a avaliacdo inicial do doente: funcéo respiratéria
e permeabilidade das vias aéreas, nivel de consciéncia, glicémia capilar, dor (através da
aplicacdo de escala adequada), circulacdo periférica, coloracdo da pele, pensos cirurgicos e
estado emocional.

De acordo com as orientagdes da enfermeira tutora, procurei garantir a seguranga
da pessoa, ao antecipar possiveis complicacfes anestésicas e cirdrgicas. A monitorizacdo é
continua e os sinais vitais sdo registados de 15 em 15 minutos durante a primeira hora. Se a
avaliacdo for favoravel (sinais vitais, dor, consciéncia, pensos, drenos, etc.) a todos os niveis,
a avaliacdo passa a ser efetuada de 30 em 30 minutos na segunda hora. Por norma, quando
ocorre uma recuperacdo anestésica sem intercorréncias durante duas horas, ao fim deste
tempo, a pessoa em situacao perioperatoria tem alta da unidade. O enfermeiro responsavel
pelo doente contacta o servigo e informa acerca da alta e solicita a deslocacdo do enfermeiro
do internamento a unidade. O momento da transferéncia da pessoa em situacdo
perioperatdria da unidade para o colega de internamento é de extrema importancia, pois com
a informacdo transmitida de preferéncia com a técnica ISBAR, ird garantir a continuidade
dos cuidados no internamento.

A admissdo e alta do doente s&o momentos de transmisséo de informagé&o pertinente
sobre a pessoa em situacdo perioperatoria. Numa fase inicial observei e posteriormente
assumi na totalidade a transmissdo desta informacao, tanto no que diz respeito aos registos
eletronicos no processo clinico assim como no momento da alta, ao colega do internamento.

Outro cuidado observado, vai de encontro com o0 respeito pela
dignidade/integridade da pessoa. As camas/unidades ndo tem divisoéria entre elas, contudo,
nos momentos de prestacdo de cuidados é colocado um biombo a dividir as unidades, e
também toda a informacdo acerca do doente é transmitida com descricdo e dirigida ao

profissional que ficara responsavel pelo doente. Atuacdo que vai de encontro com a Lei n°
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156/2015 do CDE, em que o enfermeiro deve “salvaguardar sempre, no exercicio das suas
funcdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (p.
81).

Uma das dificuldades presentes neste campo de estagio prende-se com a tentativa
de identificar presenca de DPO nos doentes, isto porque o tempo de permanéncia na unidade
e 0 estado geral dos mesmos, ndo permite uma avaliacdo objetiva. Contudo, foi possivel
aplicar alguns dos cuidados preventivos de DPO, como a reorientacdo, hidratacdo por
soroterapia, reducdo do ruido e gestéo eficaz da dor.

Com os conhecimentos desenvolvidos durante a experiéncia profissional e
académica, em especial na UC — Enfermagem Perioperatoria I, “Cuidar da Pessoa com Dor”,
em que se realizou um trabalho de grupo intitulado “A gestdo da dor Perioperatoria”
considero que fiquei mais sensivel e atenta a este sinal vital, tanto que considero ter feito
uma gestdo da dor em tempo Util e eficaz para os doentes.

A DGS em 2003, preconizou a Dor como o 5.° sinal vital, e a OE menciona que a
analise de qualquer sinal vital é obtida pela sua avaliacdo e registo, resultando ou ndo, em
medidas terapéuticas. O mesmo se aplica em relacédo a dor, pois apesar da sua subjetividade,
é necessario que se avalie e registe sistematicamente, para podermos planear e desenvolver
acOes que tenham como objetivo o controlo analgésico adequado e entdo melhorar a
qualidade de vida do doente (OE, 2015).

Durante o ensino clinico nesta unidade, com consulta antecipada do plano
operatdrio, efetuei vistas pré e pds-operatdrias ao publico em estudo, e desta forma, foi
exequivel a aplicacdo das escalas 6CIT e CAM a seis pessoas em situacdo perioperatoria
com idade superior aos 60 anos e propostos para cirurgia da coluna. Em todos estes doentes,
foi possivel a visita pré-operatoria no dia que antecede a cirurgia, o acolhimento a chegada
ao Bloco Operatorio, 0 acompanhamento na unidade de cuidados pds-anestésicos e ainda, a
visita pos-operatoria no dia seguinte a cirurgia. Em nenhum dos doentes identifiquei declinio
cognitivo no pré-operatorio, bem como a ocorréncia de DPO no pds-operatorio imediato.
Contudo, durante a prestacdo de cuidados diretos procurei aplicar as intervencdes de
enfermagem preventivas da ocorréncia de DPO.

Durante 0 meu percurso formativo, sobretudo nas componentes praticas, procurei
adotar uma conduta eficiente e holistica na pessoa em situacao perioperatéria nos diferentes
ensinos clinicos. Procurei dar em especial atencdo a comunica¢do com os doentes e suas
familias que estavam a vivenciar processos de doenca e experiéncia cirargica. Procurei

empoderar o doente no pos-operatorio, atraves da preparacdo do regresso ao domicilio apés
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cirurgia de coluna. Prescrevi e implementei intervencdes de enfermagem com rigor técnico
e cientifico de acordo com as necessidades dos doentes. Considero que estas situagdes
clinicas que tive a oportunidade de acompanhar, e também pelas intervencdes de
enfermagem especializada que aprimorei e implementei de forma autonoma, véo de encontro
com a promocéao dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria.

Por ultimo, o enfermeiro especialista deveré desenvolver a sua intervengdo numa
perspetiva interprofissional, esta unidade de competéncia define que o enfermeiro
especialista promove a seguranca dos cuidados cirurgicos com a comunicagdo adequada,
garante que os membros da equipa interdisciplinar atuam de forma organizada e exergcam
cuidados baseados nas melhores evidéncias cientificas em beneficio da pessoa, promovem a
reflexdo e partilha sobre o processo de cuidados, otimizam o trabalho em equipa
promovendo um ambiente harmonioso e ainda, colaboram no planeamento e implementacao
da formagé&o da equipa interdisciplinar.

Em todos os ensinos clinicos, procurei desenvolver a minha interven¢do numa
perspetiva interprofissional e passo a descrever alguns dos momentos que concretizaram este
processo de aprendizagem.

Os registos de enfermagem nos EC 1l e 111 foram uma dificuldade identificada, pois
séo de outra natureza e em plataformas distintas dos que fago habitualmente no meu local de
trabalho. No EC I, os registos de enfermagem do acolhimento, procedimento, consultas pré
e pds-operatorias das TAVIS e recobro sdo feitos no diario clinico em notas abertas. Cheguei
a colaborar nestes registos e acredito terem sido comunicados os dados importantes acerca
do doente e que garantam a continuidade dos cuidados. Contudo, considero que os registos
em notas abertas, dificultam a sua consulta, podendo pér em causa a continuidade dos
cuidados, pois alguns dos doentes que receberam cuidados diferenciados, regressam ao
internamento de origem e necessitam de vigilancia no pés-operatério. Os registos de
enfermagem no Servigo de Oftalmologia/ Neurocirurgia/ Neurologia estdo padronizados
segundo a CIPE, onde assumem especial importancia os Diagndsticos de Enfermagem e as
respetivas Intervencdes de Enfermagem /Plano de cuidados. Dos registos, também faz parte
a classificacdo dos doentes, onde ¢ estimada a carga horéaria dos cuidados de enfermagem
para cada doente. Apds alguns dias a utilizar o sistema, garanti a continuidade dos cuidados
e assegurei os registos de enfermagem em linguagem CIPE na sua totalidade.

A uniformizacéo e padronizacdo da informacéo em ambiente perioperatdrio, como

as checklists ou mnemadnicas, permitem a organiza¢do do pensamento que ira facilitar a
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retencdo das informagdes importantes, permitindo assim que os profissionais planeiem 0s
seus cuidados com foco e implementem as intervengdes adequadas (Bento, 2015).

Em 2017, a DGS emitiu a norma n°® 001/2017, que recomenda o uso da mneménica
ISBAR para uma comunicacdo eficiente na transicdo dos cuidados em saude. Esta
ferramenta consiste num auxiliar de memoria (I — identificagdo; S - situacdo atual; B -
antecedentes; A — avaliacdo; R — recomendacdes). Apresenta-se como uma estratégia
padronizada, simples, concisa e clara para a comunicacao de informacdes de interesse e que
permite uma rapida tomada de decisdo bem como a reducédo do tempo de transferéncia com
informacdo desnecesséria.

Nesse sentido, procurei adotar a mnemaonica da técnica ISBAR para 0s momentos
de transicdo dos cuidados nos diferentes ensinos clinicos.

Procurei influenciar os colegas do Servico de Oftalmologia/ Neurocirurgia/
Neurologia, dando a conhecer as causas e sintomas de DPO, as ja referidas escalas auxiliares
para o respetivo diagndstico e as intervencBes de enfermagem mais adequadas para a
prevencdo do mesmo.

Na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, também elaborei uma apresentacéo em
Power Point dirigida aos enfermeiros que prestam cuidados nesta unidade e Bloco
Operatério. Esta apresentacdo torna-se mais completa, uma vez que contemplou os
resultados obtidos sensiveis a minha intervencdo, no Servico De Oftalmologia/
Neurocirurgia/ Neurologia. Esta apresentacdo foi realizada em distintos momentos e em
grupos pequenos, numa tentativa de atingir um maior numero de profissionais de
enfermagem. Acredito ter sensibilizado grande parte da equipa, até porque posteriormente
fui abordada por outros colegas que quiseram inteirar-se do tema.

Como futura enfermeira especialista, procurei absorver o0 maximo das experiéncias
e informacéo partilhada pelos colegas, sobretudo pelos enfermeiros que acompanharam o0s
meus ensinos clinicos. Considero que em todos eles, como enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, possuem um olhar atento ao pormenor, intervencdes de
enfermagem fundamentadas, solugdes adequadas e dirigidas, disponibilidade para colaborar
com os colegas e ainda a habilidade na gestéo do servico. Foi possivel constatar que possuem
a destreza de antecipar os problemas e de encontrarem solucdes eficazes. Por diversos
momentos procurei trabalhar em equipa e considero que 0 meu pensamento critico, apos esta
convivéncia com os enfermeiros tutores e toda a equipa multidisciplinar, foi estimulado e

sempre que houve a necessidade de intervir, consegui fazé-lo com sucesso, pois foi baseado
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nas melhores evidéncias cientificas e mediante isso, valorizado por toda a equipa
multidisciplinar.

Considero ter prestado cuidados seguros a pessoa em situacdo perioperatoria e
desenvolvido uma atuacao integrada na equipa multidisciplinar, através de uma participacao
ativa, partilha de conhecimentos e de praticas, bem como reflexdes sobre o processo de
cuidados, sempre na procura da exceléncia dos cuidados e desta forma desenvolvendo a

minha intervencdo numa perspetiva interprofissional.

2.3.2 Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e
da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica
Considerando o elevado risco inerente ao ambiente perioperatorio, resultante da
vulnerabilidade da pessoa, complexidade dos cuidados e do meio envolvente, o enfermeiro
especialista adquire competéncias e habilidades que permitem assegurar a seguranca dos
envolvidos, atuando em conformidade com a consciéncia cirurgica.

A aquisicdo da competéncia Maximiza a sequranca da pessoa em situacao

perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica, presente

no Regulamento n°® 429/2018, constréi-se com o desenvolvimento das unidades de
competéncia: demonstra consciéncia cirdrgica na promocdo de um ambiente seguro
para todos os intervenientes no periodo perioperatorio; lidera o processo de prevencao
e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatorios; e por ultimo, promove a
gestao e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.

Para dar resposta a primeira unidade de competéncia demonstra consciéncia
cirargica na promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatdrio, o enfermeiro especialista devera ter as competéncias necessarias que
permitam ser o elemento que promove a consciéncia cirurgica entre a equipa interdisciplinar
e garante um ambiente de trabalho favoravel e seguro. Tem como responsabilidade, garantir
a seguranca ambiental a fim de evitar quaisquer danos, prevenir 0 risco e assegurar a
eficiéncia dos cuidados. Recorre a medidas de seguranca a fim de evitar erros na
administracdo terapéutica. Possui competéncias para a implementacdo de protocolos
relativos e adequados ao posicionamento e procedimento cirargico. Garante as boas préaticas
e dotagdes seguras durante o procedimento cirdrgico e anestésico. Implementa medidas de
vigilancia e corretivas com base em andlise epidemioldgica. E por ultimo, promove a

otimizacdo da experiéncia cirirgica da pessoa em situacdo perioperatoria.
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Fragata (2011), defende que pela especificidade dos cuidados prestados, a atividade
no bloco operatdrio é complexa, sujeita a pressdo e stress, e que estes fatores podem
desencadear erros que prejudicam e afetam a seguranca do doente.

A pessoa em situacao perioperatoria, como ja referido anteriormente, apresenta-se
vulneravel em contexto perioperatdrio, sobretudo, pela sua condigdo clinica e riscos
inerentes ao ambiente perioperatorio. Essas condigdes exigem capacidades para identificar
ou defender-se do risco a que esta exposto, nesse sentido, a sua seguranca/protecdo, sera
assegurada por um elemento da equipa multidisciplinar, sendo o enfermeiro especialista no
perioperatorio, o elemento mais dotado para atuar em congruéncia com a consciéncia
cirargica e em beneficio da pessoa em situagdo perioperatoria.

Mencionando Miguel (2021), a atuacdo dos enfermeiros perioperatorios assenta
num conjunto de competéncias especificas e adequadas as necessidades de cada doente que
necessita de procedimentos anestésicos e cirdrgicos, garantido as condi¢fes de segurancga
6timas e que aumentam a probabilidade de sucesso do tratamento cirargico.

Um dos critérios de seguranca em ambiente cirargico, sao as dotacdes seguras. Em
2019, a OE, emitiu o Regulamento n°. 743/2019 - Norma para Calculo de DotacGes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem, e com este calculo, permite definir o nimero adequado de
enfermeiros aos diferentes servi¢os onde prestam cuidados de enfermagem. No que compete
as Unidades de Exames Especiais, 0 Regulamento preconiza que:

Quando o Posto de Trabalho se insere em Unidade de Exame com sedacdo/anestesia,

recomenda-se a existéncia de 2 (dois) enfermeiros por sala, sendo, preferencialmente, 1 (um)

enfermeiro especialista em EMC, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Perioperatdria. Em procedimentos invasivos com técnica asséptica cirdrgica deve acrescer 1

(um) enfermeiro. Aos doentes submetidos a procedimento de anestesia/sedagéo, recomenda-

se a alocacdo de enfermeiros para as fases de recobro, nas proporcbes e competéncias
adequadas (p.147).

Com o conhecimento de que todos os procedimentos realizados em cirurgia de
ambulatorio, sdo invasivos e com técnica asseptica cirargica, o recomendado seriam trés
enfermeiros por sala e que um deles fosse EEEMCPSP. Contudo, conforme observado
durante o ensino clinico 1, considero que no que toca as dotagdes seguras, ha necessidade
de um maior nimero de recursos humanos existentes na unidade.

A distribuicdo fisica da unidade, permite uma assepsia progressiva, desde a entrada
dos profissionais ao servico, bem como dos doentes. Em que os doentes, na entrada, mudam
de vestuério e calcado e no local do procedimento colocam barrete para contencdo dos
cabelos e méscara cirurgica. Procurei adotar as medidas preventivas do risco de infecdo

instituidas na unidade e orientei os doentes para esses mesmos cuidados. Considero que o
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servico beneficiaria de formagéo acerca de ambiente cirdrgico e praticas recomendadas que
maximizem a seguranca cirdrgica, isto por ser um servico muito volatil, pela elevada
mobilidade de diferentes profissionais de salde e que ndo exercem habitualmente 0s seus
cuidados num ambiente téo especifico.

Ainda no contexto do EC I, procurei conhecer quais 0s posicionamentos adequados
a cada procedimento, bem como o material necessario a sua realizagdo. No proposito de
otimizar a experiéncia da pessoa em situacao perioperatoria, tive o cuidado de explicar o
posicionamento pretendido e em colaboragdo com o doente, posicionei 0s mesmos, tendo
em conta as suas limitagdes fisicas, privacidade e conforto. Também procurei gerir e
organizar o material necessario ao procedimento, assegurando desta forma as condicdes de
boas praticas nos procedimentos cirirgicos e anestésicos.

A seguranca do doente esta diretamente relacionada com a tomada de decisdo e o
respeito pelos direitos das pessoas. O doente deve estar informado acerca dos riscos a que
estard exposto e deve ter igualmente conhecimento das medidas que minimizam ou evitam
a sua ocorréncia (Rebelo, 2013).

O consentimento informado, conforme previsto na norma n.° 015/2013 da Direcao-
Geral de Salde, deve ser esclarecido e livre, dado por escrito, e obrigatorio. Assim como o
principio da autonomia, o doente tem direito a ser informado e esclarecido sobre a sua
situacdo clinica, as alternativas de tratamento e os riscos deste. O consentimento so € eficaz
quando a informacéo for adequada, verdadeira, objetiva e compreendida, o que permitira ao
doente tomar a sua deciséo.

O consentimento informado é uma forma de empoderamento do doente, familia e
pessoa significativa, uma vez que € um processo gque visa aumentar o conhecimento dos
usuarios, promovendo uma participacdo ativa, com maior poder, controle e tomada de
decisdo informada em relacdo a sua saude. Como ja referido no ponto anterior, na otica de
Pereiraetal. (2011), é essencial que os enfermeiros adquiram competéncias e conhecimentos
que possibilitem a implementacao de intervengdes de promocdao da satde, autonomia e apoio
ao desenvolvimento do projeto de saude do doente.

No decorrer dos ensinos clinicos, com o acompanhamento das diferentes fases do
perioperatorio e com grande énfase nas consultas pré e pds-operatorias, acredito ter sido
fundamental empoderar os doentes e suas familias acerca do projeto individual de saude,
durante a experiéncia perioperatéria que estavam a vivenciar, proporcionando um
envolvimento ativo e melhorando a sua experiéncia geral dos cuidados recebidos. Como

resultado desta abordagem, observei diversos resultados positivos, que passo a exemplificar:
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ao fornecer informacdes claras e detalhadas sobre um determinado procedimento cirdrgico,
seja 0 que esperar antes, durante e apds a operagdo, observei que os doentes e suas familias
demonstraram confianca e tranquilidade ao expressarem esses mesmo sentimentos; outro
resultado observavel foi o da comunicacdo eficaz, em que estabelecer uma comunicacao
aberta e honesta foi essencial para construir uma relacdo de confianga com os doentes e suas
familias, dando-lhes a oportunidade de expressar as suas preocupagfes; ao envolver
ativamente os doentes e suas familias, proporcionou-se uma melhor aceitacdo e adesdo ao
regime terapéutico. Ao fornecer instrucdes claras sobre sinais de alerta pds-operatorias,
dando énfase a populacédo alvo para o risco de DPO, acerca de quais 0s cuidados a adotar no
domicilio e sinais de alerta, pude observar uma maior adeséo e participacdo no seu préprio
processo de recuperacdo, exemplo disso, foi o fato de varios doentes estarem expectantes
para a repeticdo da escala de 6CIT, no pds-operatorio e a manutencdo um bom resultado.

Quando abordamos o periodo perioperatério, é fundamental mencionar a
importancia da seguranga cirargica. Esse periodo representa uma fase complexa na prestacao
de cuidados de salde, devido a participacdo de diversos profissionais de saude, as
particularidades de cada situacdo e a grande quantidade de informacdes relacionadas com o
doente que sera submetido a cirurgia (Cambotas, 2014). Diante dessa problematica, o
SESARAM adotou varias medidas de acordo com as diretrizes da DGS e da Organizacao
Mundial da Saide (OMS). Entre essas medidas estdo a implementacdo do programa
"Cirurgia Segura, Salva-Vidas" para garantir a seguranca cirirgica adequada.

A Norma n° 02/2013 "Cirurgia Segura, Salva Vida" é uma iniciativa da OMS que
visa melhorar a seguranca dos doentes durante as cirurgias. Esta estabelece diretrizes como
o0 uso da lista de verificacdo de seguranca cirdrgica, onde é verificado a identificacdo correta
do doente, o procedimento correto, a identificacdo da equipa cirdrgica e ainda a garantia de
um ambiente cirurgico seguro, entre diversos aspetos, verificacdo da disponibilidade,
validade e esterilidade dos diferentes dispositivos médicos, seguranca anestésica e prevencao
de infecdes. A norma também enfatiza a importancia da comunicacgéo e o trabalho em equipa
entre os profissionais de satde envolvidos para garantir a seguranga do doente (DGS, 2013).

No estagio a decorrer no Servico de Oftalmologia/ Neurocirurgia/ Neurologia, tive
a oportunidade de preparar alguns doentes para a intervencao cirurgica e neste procedimento
prevé-se 0 preenchimento da checklist pré-operatoria que antecede a “Lista de Verificagdo
de Seguranca Cirurgica.” Como enfermeira a exercer fungdes no bloco operatdrio, considero
que a implementacgdo de uma lista de verificacdo no pré-operatorio € uma pratica de extrema

importancia. A lista de verificacdo é uma ferramenta sistematica que auxilia na padronizacéo
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e organizacao das atividades e procedimentos antes da cirurgia, visando garantir a seguranca
da pessoa em situagdo perioperatoria. A sua aplicagdo, permite identificar e abordar todas as
informacdes cruciais necessarias antes do procedimento cirargico, o que inclui a verificacao
de informacdes do doente, como alergias, terapéutica no domicilio, antecedentes pessoais,
confirmacéo da preparacdo adequada para a cirurgia, como jejum e preparacao da pele.

Como jé referido no ponto anterior, procurei adotar a técnica ISBAR, nos diferentes
ensinos clinicos com o proposito de promover a continuidade de cuidados seguros, bem
como a promocdo de cirurgia segura. Nesse sentido procurei garantir uma comunicacao
eficaz entre a equipa multidisciplinar. A técnica ISBAR é uma abordagem estruturada que
utilizo para fornecer informacdes claras e sucintas sobre a identificacdo do doente, a situagao
atual, o histdrico relevante, a avaliacdo e as recomendacdes necessarias. Tal ajuda a evitar
erros de comunicacdo, omissdes de informacdes importantes e mal-entendidos, promovendo
uma assisténcia cirdrgica segura e coordenada.

No decorrer das praticas clinicas, procurei atualizar-me continuamente acerca do
conhecimento cientifico adequado a cada ensino clinico o que sustentou o0 meu raciocinio
critico no processo de tomada de decisdo, planeamento e gestdo dos cuidados prestados e
ainda, na resolucdo de questdes que foram surgindo. Tendo os padrdes de qualidade como
base da minha conduta, procurei adotar uma pratica baseada na evidéncia cientifica e
eficiente, que se evidenciou nos diferentes ensinos clinicos. Através do Processo de
Enfermagem, com a avaliacdo, planeamento e intervencdo procurei promover um ambiente
seguro para todos os intervenientes. Este processo, permitiu responder da melhor forma aos
problemas identificados, antecipando o agravamento da situacao clinica.

Por tudo o que fora mencionado anteriormente, acredito ter demonstrado
consciéncia cirurgica na promocao de um ambiente seguro para todos os intervenientes
no periodo perioperatorio.

Para dar resposta a Unidade Competéncia, lidera o processo de prevencao e
controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatorios, o enfermeiro especialista
devera certificar que assepsia é mantida, previne a contaminacéo, mantém a higiene da sala,
executa os cuidados a pele necessarios, fomenta os cuidados pré-cirdrgicos, como a
higienizacdo das maos e a correta utilizacdo dos equipamentos de protecdo, valida ou
coopera na administracdo da profilaxia antibiética, promove a normotermia em todo o
periodo perioperatério, previne e implementa medidas de contengdo, na presenca de um
doente com infecdo ativa, e por Ultimo, confere a esterilizacdo dos dispositivos médicos
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necessarios ao procedimento e elabora protocolos com vista a implementacdo da assepsia
progressiva.

O PPCIRA, na sua atualizagdo mais recente, apresenta quais as estratégias a serem
adotadas pelas instituicdes de saude no sentido de prevenir e controlar as Infegdes
Associadas a Cuidados de Saude (IACS), como ¢ possivel consultar no Despacho n.°
10901/2022.

Nos servicos em gue exerci a minha atividade profissional e ainda como formanda
neste mestrado, procurei prevenir e controlar a infe¢cdo, bem como minimizar a criacdo de
resisténcias a terapéutica antibidtica. Nos diferentes servigos, verifiquei que existe um
elemento na equipa com responsabilidade acrescida na matéria de prevencdo e controlo da
infecdo, que atua em equipa com o0s grupos de coordenacdo da instituicdo. Este elemento,
nos diferentes servicos, dedica-se a formacdo e partilha das orientacGes emanadas pela
instituicdo aos profissionais de saiide nos servicos, realiza auditorias internas e atualizacéo
dos planos de intervencgdo. Por norma, € um enfermeiro especialista pela sua diferenciacao e
competéncias ja adquiridas neste dominio.

Acredito ter desenvolvido a minha pratica clinica em cooperacdo com a equipa
multidisciplinar no decorrer dos ensinos clinicos. Os cuidados por mim prestados, tiveram
sempre em conta 0 cumprimento rigoroso das Precauc¢des Béasicas do Controlo da Infecdo e
das normas emanadas pelo PPCIRA, com o intuito de prevenir e controlar as IACS,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a maximizacdo da seguranca
do doente.

A pessoa em situacdo perioperatoria, pela necessidade de cuidados diferenciados
inerente a situacdo cirurgica/anestésica, exigem do enfermeiro especialista uma atuagédo
proativa na prevencdo, controle de infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2018).

De acordo com a DGS (2015), a Infe¢6es do Local Cirurgico (ILC) estéo:

entre as infecOes associadas aos cuidados de satde (IACS) mais comuns, nomeadamente em
Portugal, associadas a internamentos hospitalares prolongados e procedimentos cirdrgicos
adicionais, podendo exigir cuidados intensivos e resultar em maior morbidade e mortalidade
atribuiveis e custos elevados em sadde (p.6)

As principais causas para a ocorréncia destas infecdes, tanto no local cirurgico,
como sistémicas, de acordo com Fragata (2011), incluem baixo nivel de higiene do local,
técnica cirurgica incorreta, quebra de assepsia e deficiente profilaxia antibiotica. Este mesmo
autor menciona que este cendrio poderia ser amplamente reduzido com a implementacdo de

medidas na prevencdo do risco. Também a norma clinica emanada pela DGS 020/2015 refere
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que “Estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia
e de Feixes de Intervengdes (p.9)”

A infecdo do local cirurgico tem diversas causas e € diretamente influenciada pela
condicéo do doente, procedimento cirdrgico e carateristicas do agente patogénico envolvido.
Esta infecdo pode ocorrer no local da incisdo cirdrgica ou na area circundante e instala-se
nos primeiros trinta dias de po6s-operatorio, ou até trés meses ap6s colocacdo de protese
(DGS, 2015).

Nesse sentido, nos ensinos clinicos, promovi e cooperei na prevencao e controlo da
infecdo, pois adotei os procedimentos adequados conforme as normas e protocolos
estabelecidos pelo servigo e pelo PPCIRA, como a manutencdo da normotermia através da
utilizacdo de aquecedores de fluidos e mantas de aquecimento, avaliacdo da glicemia,
administracdo antibidtica e realizacao de tricotomia segundo a norma, além de que promovi
um ambiente seguro, desde o vestuario, manuseamento de medicacdo, material estéril,
tratamento a ferida cirdrgica, manuseamento de dispositivos médicos (drenos, cateteres
vesicais, pensos cirlrgicos, acessos venosos centrais e periféricos, cateter de linha arterial,
sonda nasogastrica, sensores de pressdo intracraniana, cateter de drenagem ventricular
externa, infusor elastomérico (DIB), etc.), circuitos dos lixos, entre outros.

Importa referir que a higienizagdo das méos continua a ser uma das medidas mais
eficaz na prevencdo das IACS, além de que é uma medida simples e econdémica. Tanto que
sdo realizadas com alguma frequéncia auditorias acerca da higienizacdo das maos, pois de
acordo com a DGS (2016), as méos dos profissionais de salde sdo o principal meio de
transmisséo de microrganismos e potenciam as infe¢des cruzadas.

Neste sentido, além de cumprir a higienizacdo das maos com frequéncia e nos
momentos recomendados, também orientei e instrui os familiares/ pessoa significativa para
este cuidado.

No decorrer do EC 11, presenciei diversos procedimentos, entre eles, o cateterismo.
Durante este procedimento estdo presentes na sala um técnico de cardiopneumologia, um
enfermeiro e um ou dois cirurgiGes. Por rotina, é o técnico de cardiopneumologia que
procede a preparacdo da mesa cirdrgica e & administracdo do produto de contraste. Como
enfermeira a exercer fungdes de instrumentista/circulante no Bloco Operatorio e, como ja
referi anteriormente, ciente das praticas recomendadas para 0 ambiente cirurgico, observar
estas situacdes fez-me questionar varios aspetos, entre eles, as competéncias dos técnicos de
cardiopneumologia. Com efeito, consultei o Despacho n.° 9363/2014, onde esta o referencial

de competéncias para as profissdes de técnico de cardiopneumologia e de técnico de
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neurofisiologia. O Regulamento apenas menciona “Conhecer os principios farmacolégicos
da terapéutica envolvida e suas consequéncias nos dados obtidos nos procedimentos da sua
responsabilidade” (p. 18594), pelo que neste sentido, acredito que seria benéfico para a
seguranca cirurgica da pessoa em situacao perioperatdria, que o manuseio de material estéril
bem como a administracdo de farmacos fossem intervengdes exercidas pelos profissionais
de enfermagem.

Esta minha observacdo vai de encontro com um Parecer da OE: CJ 228/2014
Competéncias dos técnicos de imagiologia — Usurpacao de funcdes:

2.4. A administracdo de terapéutica, ainda que decorrente de uma prescri¢do médica, constitui
uma atividade de enfermagem legalmente cometida e reservada aos enfermeiros e médicos.
S8o0 os enfermeiros os profissionais que detém as competéncias cientificas, técnicas e
humanas necessarias para a respetiva realizagdo (conforme reconhecido pela atribui¢do do
respetivo titulo profissional), garantido a seguranca e a qualidade dos cuidados ao doente;

Ainda neste ensino clinico, observei que o cirurgido manuseia todo o material estéril
e ainda manobra o aparelho de radiologia enquanto executa o procedimento. Indo de
encontro com as dotacOes seguras, acredito que a presenca de um enfermeiro instrumentista
durante o procedimento iria promover a seguranca cirdrgica, tal como a assepsia dos
dispositivos médicos e assim prevenir o risco de picada acidental.

Pelo anteriormente mencionando, acredito ter adquirido as competéncias
necessarias para liderar o processo de prevencdo e controlo de infecdo associado aos
cuidados perioperatorios.

Por altimo, o enfermeiro especialista devera promover a gestéo e o controlo dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatdrio. Esta unidade de competéncia define
que o enfermeiro especialista assegura a disponibilidade, integridade, funcionalidade de
acordo com o fabricante, rastreabilidade e ainda, disponibiliza normas seguras para a
utilizacdo dos dispositivos médicos; previne o risco de retencdo inadvertida de instrumentos
cirurgicos no local cirurgico, confere a gestdo de tecidos e fluidos organicos, coopera no
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo e, por ultimo, da parecer técnico
acerca de dispositivos médicos.

A gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio é
fundamental para garantir a seguranca dos doentes durante os procedimentos cirurgicos.
Entre os varios cuidados a ter em conta, inclui-se a realizacdo de um inventario detalhado,
que contém informacdes sobre a quantidade, localizacéo, data de validade e historico de uso
de cada dispositivo; a manutencéo regular e verificagdo da funcionalidade dos dispositivos
médicos que podem ser reprocessados; em caso de anomalia, os profissionais de saude
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devem saber a quem reportar o problema e adotar as medidas necessérias a fim de evitar
possiveis danos, e por altimo, os profissionais devem ter conhecimentos acerca da
eliminacdo adequada dos dispositivos médicos, assegurando que esta é feita de forma segura
e responsavel.

Ainda na gestdo de controlo dos dispositivos médicos, o sistema de rastreabilidade
permite a monitorizacdo abrangente de processos, equipamentos e dispositivos médicos,
incluindo caixas de instrumental cirargico. O mesmo permite que dispositivos reutilizados
sejam rastreados desde a aquisicdo até uma nova utilizacdo, proporcionando controlo e
seguranca ao longo de todo o ciclo. Também é importante a rastreabilidade dos dispositivos
médicos implantaveis, em que a gestdo da sua documentacgéo € garantida pelo enfermeiro da
sala operatdria (Claro, 2017). Ao promover uma gestdo eficaz e controlo adequado dos
dispositivos médicos no perioperatério, é possivel garantir a disponibilidade, a
funcionalidade e a seguranga dos dispositivos utilizados durante os procedimentos
cirargicos. Tal contribui para um ambiente cirdrgico seguro e promove a qualidade do
cuidado prestado aos doentes.

A rastreabilidade desses dispositivos e a gestdo do risco de retencdo inadvertida de
itens no local cirtrgico sdo focos importantes dos enfermeiros no perioperatério. De acordo
com Freitas (2016), a retencdo de dispositivos médicos dentro dos doentes é um evento sério
relacionado com a cirurgia. Para prevenir a retencdo de itens cirdrgicos no periodo intra-
operatorio, o processo de contagem cirurgica é recomendado em todas as cirurgias, processo
esse em que todo o material é cuidadosamente verificado em termos de integridade,
utilizacdo, qualidade e adequacao.

A guantidade e complexidade de equipamentos, instrumentos e profissionais da
equipa multidisciplinar na sala operatdria é organizada em funcdo de um dnico eixo, 0
doente. Idealmente, os profissionais de saude deveriam receber formacgdo sobre o
manuseamento e a operacionalidade adequada do equipamento, garantindo o seu uso correto
durante os procedimentos cirurgicos e afins. Pela minha experiéncia profissional, posso
mencionar que por vezes € uma lacuna transversal aos ambientes cirdrgicos que conhego ou
tive oportunidade de estagiar. Por exemplo, o desconhecimento sobre a aplicagdo de um
penso de pressdo negativa que condiciona a intervencdo para a cicatrizagdo de uma ferida e
que exige uma eventual formacao.

Nos servigos onde decorreram 0s ensinos clinicos, tive a oportunidade de
experienciar e colaborar na gestdo dos cuidados. Foi possivel constatar que os enfermeiros

especialistas em enfermagem Médico-Cirurgica dao resposta a situacdes de naturezas
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distintas, tais como gestdo de recursos humanos, gestdo de consumiveis (pedidos,
rececionamento, verificacdo de stock disponivel), distribui¢do de tarefas entre os elementos
da equipa, encaminhamento de avarias para 0s servicos de equipamentos/manutencao. Pelas
carateristicas especificas do servico, as competéncias de gestdo na Unidade de Cuidados
Pds-Anestésicos requerem uma especial diferenciacdo. Neste sentido, foi possivel a
observacdo e colaboragdo na gestdo dos dispositivos médicos de uso Unico e de uso multiplo
necessarios para as cirurgias programadas do dia seguinte, bem como na gestdo de salas
operatorias, organizacdo da equipa com competéncias adequadas aos procedimentos
cirdrgicos, entre outros. Desta forma, acredito ter desenvolvido as competéncias necessarias
para 0 cumprimento da Gltima Unidade de Competéncia: promove a gestdo e o controle

dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.
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CAPITULO 11l - AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
2°CICLO
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3.1 Rumo a mestria no cuidar da pessoa em situacao perioperatoria

A construcdo deste relatério exibiu a narracdo do percurso realizado para a
aquisicao e aprimoramento das competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, com foco na abordagem da Pessoa em Situagdo
Perioperatéria. Ao longo desse percurso, foram exploradas experiéncias préticas,
aprofundamento teorico e reflexdo critica, culminando com o argumento para uma posterior
defesa pablica, revelador das competéncias do 2° ciclo de estudos em Enfermagem Médico-
Cirurgica.

O Decreto-Lei n°® 74/2006, estabelece as bases legais no contexto dos graus e
diplomas do ensino superior, compreende o enquadramento necessario para a validacdo e
reconhecimento dessas competéncias adquiridas ao longo da jornada académica. Este
diploma indica que o Mestre evidencia conhecimentos e capacidade de compreenséo e que
os aplica com pericia na resolucdo de novos problemas e em distintos contextos, encontra
solugdes, comunica as suas conclusdes e o raciocinio a elas inerente, aprimorando
competéncias que contribuam para uma aprendizagem constante ao longo da vida.

E relevante destacar que essas competéncias, essenciais para a formacdo de um
profissional altamente especializado e habilitado, estdo cuidadosamente delineadas no
Decreto-Lei n° 74/2006 e atualizado no Decreto-Lei n° 65/2018, contudo sem alteragdes no

gue compete ao desenvolvimento das competéncias de mestre.

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢Bes originais, em muitos
casos em contexto de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucéo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (p.9).

Na andlise das competéncias descritas e pelo contetdo explanado neste relatério,
acredito que desenvolvi conhecimentos e aprofundei a minha compreensdo sobre a
Enfermagem, permitindo-me a expansdo dos conceitos adquiridos durante o 1° ciclo de

estudos, a fundacdo a partir da qual iniciei a minha jornada de aprofundamento na ciéncia

da Enfermagem. Hoje, ao aplicar e refletir nesses conhecimentos e competéncias adquiridas
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e ao abordar as situacOes profissionais com uma perspetiva critica, identifico de forma
precisa a minha evolugéo e ainda as minhas lacunas de aprendizagem.

A busca por uma préatica baseada na evidéncia permitiu e constituiu uma base de
desenvolvimento e descoberta em muitos casos em contexto de investigacdo. O recurso as
revisOes sistematicas serviram de suporte as decisdes clinicas e a comunicacao estabelecida
com 0s meus pares, em particular na prevencdo do DPO, assunto cientificamente
comprovado, mas sem pratica recorrente nos ambientes perioperatérios que frequento.

Apliquei com habilidade os saberes adquiridos e a capacidade de compreensao para
resolver desafios em cenarios desconhecidos como 0s contextos multidisciplinares
encontrados na Unidade de Hemodindmica, no Servi¢co de Oftalmologia/ Neurocirurgia/
Neurologia e na Unidade de Cuidados P6s-Anestésicas, ampliando a minha perspetiva além
das fronteiras da minha area de estudo teorico. Tornou-se possivel desenvolver competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria, através das experiéncias
vivenciadas, que permitiram aprofundar conhecimentos técnico-cientificos no cuidar e
maximizar a experiéncia cirargica da pessoa, familia ou pessoa significativa, nomeadamente
na area da prevencdo do DPO. Com o pretexto da identificacdo do risco do DPO, foi possivel
mostrar a pertinéncia da aplicacéo de instrumentos auxiliares de diagnéstico ja mencionados,
a escala CAM e a escala 6CIT, para fundamentar o diagnéstico, implementar intervencoes
de enfermagem especializadas na prevencdo do DPO consolidando informacdo sobre os
ganhos em salde sensiveis a intervencdo do enfermeiro especialista. No mesmo sentido, a
otimizacdo de todo o periodo perioperatério com recurso as consultas pré e pds-operatdrias,
aprimoraram 0 conhecimento a transmitir & pessoa e familiar/pessoa significativa,
recorrendo a uma comunicacdo eficaz, que permitiu empoderar a pessoa em situacao
perioperatoria no seu processo de saude/doenca. O enriquecimento nos conceitos acerca do
controle e prevencao de infecdo, medicagdo e gestdo da dor no pds-operatorio imediato, entre
outros, contribui para ter integrado de forma eficaz 0s meus conhecimentos em solucionar
questdes complexas, onde procurei desenvolver tomadas de decisGes sempre orientada pelos
principios éticos, sociais e pelo CDE.

Desta forma, advogo que o meu percurso académico, enriqueceu a minha habilidade
de questionar e avaliar as minhas proprias apreciacfes e decisfes, incluindo também a
reflexdo com aspetos éticos e deontoldgicos na minha pratica clinica quotidiana. Diria
mesmo, a questionar o Obvio. Esta experiéncia formativa incentivou a um maior

autoconhecimento e assertividade, facilitando a aplicagdo do Processo de Enfermagem nas
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tomadas de decisGes, permitindo assim uma gestdo mais eficaz e proativa de situagdes
complexas em diversos cenarios clinicos.

O desenvolvimento da competéncia de comunicagdo contribuiu para a consolidacao
de conhecimentos, proporcionando a capacidade de partilhar com os meus pares,
comunidade académica e sociedade em geral os meus saberes sobre a Enfermagem e o cuidar
da pessoa em situacdo perioperatéria, bem como os processos de raciocinios a eles
subjacentes. Exemplo disto foram as diferentes apresentagdes sobre a preven¢ao do DPO
que elaborei adequados a cada contexto de ensino clinico (Servico de Oftalmologia/
Neurocirurgia/ Neurologia e Unidade De Cuidados Pos-Anestésicos) a fim de influenciar os
meus pares, sobre os ganhos sensiveis a intervencao do enfermeiro na prevencao do DPO.
Refiro ainda a interven¢do em encontros cientificos de Enfermagem com comunicagdes
orais, nomeadamente, a apresentacdo do projeto de autoformacao “Prevengdo do DPO em
Idosos submetidos a cirurgia de coluna: Estudo de Caso”, no VI Congresso da OE que,
decorreu em 5, 6 ¢ 7 de maio de 2022, no Altice Férum Braga, a divulgacao do relatorio do
estagio de opcdo nas Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia, que decorreu
nos dias 13, 14 e 15 de julho de 2022, na ESESJC, e ainda como palestrante convidada no
Seminario-Cuidar da Pessoa em Situagdo Perioperatéria, na mesa: “Prevenir o Delirium do
Idoso no Pos-operatorio: da teoria a pratica” no dia 21 de janeiro de 2023, promovido pela
ESESJC e a ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTA MARIA.

Participei como coautora em dois posteres com caracter cientifico, dando desta
forma o meu contributo para uma enfermagem perioperatéria como ciéncia € com
fundamentos na evidéncia cientifica. Estes trabalhos foram apresentados no “V congresso
Internacional de EMC: e se ndo houvesse enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirargica?” que decorreu entre os dias 26 e 27 de outubro de 2021, no Centro de artes de
espetaculos da Figueira da Foz. O primeiro poster denominou-se "Das competéncias do
Enfermeiro Perioperatorio ao mapa concetual” e tendo por base o Regulamento 429/2018,
procurou-se dar a conhecer as competéncias especificas Cuidar da pessoa em situacao
perioperatoria ¢ Maximizar a Experiéncia Cirargica, através do mapa concetual, que se
revelou uma ferramenta eficiente e sucinta na demonstra¢ao de conhecimento e ainda uma
facil retencao do mesmo. O segundo poster tinha como titulo: “Avaliacdo inicial do doente
1doso no pré-operatorio: o qué e como avaliar?”, com o propdsito de identificar critérios e
instrumentos especificos a serem utilizados na avaliagao inicial do doente idoso em contexto
perioperatorio. Apos uma pesquisa, analise e discussdo dos resultados em grupo,

selecionamos 3 instrumentos e concluimos que a avaliacdo inicial do idoso no pré-operatorio
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¢ fundamental para a especificagdo dos cuidados e diminui¢do dos riscos associados a
cirurgia e hospitalizacdo. Importa referir que estes posteres foram desenvolvidos
respetivamente nas UCs Enquadramento Conceptual da Enfermagem Perioperatéria e
Cirurgia Geriatrica: contextos e desafios.

Desenvolvi competéncias que me permitem uma aprendizagem continua ao longo
da vida e de forma auto-orientada. Aprofundei a minha autonomia no processo de
aprendizagem, adotando abordagens autonomas de como adquirir novos conhecimentos e
manter-me atualizada ao longo da minha jornada profissional e pessoal. Como ja foi referido
no Capitulo II, tornei-me associada da AESOP com o proposito de manter-me atualizada
nesta area tdo especifica e em constante evolu¢cdo como o perioperatorio.

O percurso detalhado neste relatorio ilustra a minha habilidade de aprender,
construindo conhecimentos especificos e solidos, alinhados com a formagao de 2° ciclo em
Enfermagem e naturalmente alavancados no aprimoramento dos conhecimentos subjacentes
ao desenvolvimento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-cirrgica na 4rea da pessoa em situacdo perioperatoria.
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CONCLUSAO

“Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem Médico-
Cirargica: Prevencdo do Delirium Pos-Operatorio a pessoa idosa submetida a cirurgia da
coluna” ¢ a narrativa do processo de transformagao e aquisi¢cao de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas de EMC no cuidado a Pessoa em Situagéo
Perioperatdria e competéncias de Mestre. Considera-se que o presente relatério cumpriu os
objetivos inicialmente propostos. A sua elaboracdo e posterior defesa publica assinalam o
culminar desta jornada académica.

A construcdo de competéncias em enfermagem especializada torna-se efémera se néo
contemplar o desenvolvimento de uma perspetiva ética e deontoldgica, no cumprimento de
rigorosos padr@es éticos/morais e legais, bem como 0 compromisso com uma pratica baseada
na evidéncia, que me envolveu em pesquisas clinicas para suportar a minha pratica, em
diferentes vertentes e em particular na prevencdo do DPO do idoso submetido a cirurgia da
coluna.

Evidenciou-se neste relatorio alguns dos pilares em que suportei o desenvolvimento
da minha jornada de especializacdo, naturalmente com a orientacdo e apoio de especialistas
em enfermagem Meédico-Cirargica. Os ensinos clinicos revelaram-se essenciais no
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista nos quatro dominios:
a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como das competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situacdo
perioperatoria tendo como focos, cuidar da pessoa em situagao perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa e maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e
da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica.

Os ensinos clinicos proporcionaram maultiplas aprendizagens. Permitiram
demonstrar a capacidade de organizar e planear intervencdes de enfermagem dirigidas a
pessoa em situacdo perioperatoria e suas familias, resultante da analise critica e reflexiva
acerca da pratica. Desde os cuidados afetos a cirurgia de ambulatério, bem como os cuidados
seguros a pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia em contextos perioperatorios.
A aquisicao de saberes acerca da problematica do DPO e intervengdes de sucesso sensiveis

a esta condicéo clinica.
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O DPO é uma complicacdo séria e que afeta especialmente idosos em situacdo
perioperatoria. Acreditamos que o trabalho desenvolvido teve um desempenho significativo
na prevencdo do DPO por meio da pesquisa bibliografica e pela pratica em contextos
perioperatorios. A prevencdo e o tratamento eficaz, desempenham um papel crucial na
melhoria dos resultados obtidos. A prética clinica, permitiu a transmissdo do conhecimento
acerca de instrumentos de avaliacdo, fatores de risco, cuidados preventivos e sobretudo, a
sensibilizacdo dos profissionais de saude para a problematica do DPO e o sucesso das
intervencdes nao farmacoldgicas para a prevencao do mesmo.

No ambito de perspetivas futuras, o foco permanecera na prevencao do DPO, na
busca continua pela melhoria dos resultados clinicos, e na segurancga da pessoa em situacao
perioperatdria. Prosseguir continuamente com a investigacdo em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, desenvolver protocolos de cuidados avancados e manter uma participacdo ativa,
na melhoria da qualidade dos cuidados em saude, influenciando assim, de forma positiva 0s
pares, equipa multidisciplinar, a pessoa em situacdo perioperatoria, familiares e/ou pessoa
significativa.

A jornada académica caraterizou-se pela resiliéncia e constancia na superacdo dos
obstaculos que foram surgindo a varios niveis, como no que toca a gestdo do tempo e
dificuldade em conciliar a vida pessoal, profissional e académica simultaneamente.

Considera-se que todo o percurso pessoal, profissional e académico, aliado a
realizacdo deste relatério critico-reflexivo, atingiu os objetivos inicialmente propostos e
dotou-me das competéncias conducentes com a especialidade em enfermagem médico-

cirlrgica a pessoa em situacdo perioperatoria, e com o 2° ciclo de estudos — Mestrado.
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ANEXOS






ANEXO A - ESCALA CONFUSION ASSESSMENT METHOD

AGS CoCare: HELP

CAM

METODO DE AVALIACAO DA CONFUSAO (CAM)
FOLHA DE TRABALHO VERSAO REDUZIDA

THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL ONLY.
Data collected on visit date [ or specify date:

DO-Mon-¥YYY
AVALIADOR/A: DATA:
I. INICIO AGUDO E CURSO FLUTUANTE CALXA 1
a) Existem provas de uma alleragfo aguda face ao
estado mental basal dofa paciente? Nao Sim_ Incerto___

b) O comportamento (anormal) flutuou durante o dia,
ou seja, tendeu a ser intermitente ou a piorar e a
melhorar? Nao Sim_ Incerto

Il. DESATENCAQ
Ola paciente tem dificuldade em concentrar-se, por
exemplo, distraindo-se faciimente ou tendo
dificuldade em acompanhar o gue lhe & dito? Nio Sim Incerto___

. PENSAMENTO DESORGANIZADO

O pensamento do/a paciente foi desorganizado ou
incoerente, manifestado em conversas incoerentes
ou irrelevantes, com um fluxo confuso e ilogico de

ideias, ou em mudancas imprevisiveis de assunto? N&o Sim Incerto___

CAIXA 2

IV. NIVEL ALTERADO DE CONSCIENCIA

Em geral, como classificaria o nivel de consciéncia
dola paciente?

- - Alerta (normal)

- - Vigilante (hiperalerta)

= = Letargico (sonolentofa, facil de acordar)
- - Torpor (dificil de acordar)

- - Coma (impossivel de acordar)

- - Incerlo

Escolheu outra opgio que ndo "Alerta” ou "Incerto”
para a pergunta anterior? Nao___ Sim

Nota: Se todos os itens da CAIXA 1 forem assinalados e pelo menos um item da CAIXA 2 for assinalado,
sugere-se o diagnostico de delirio.

Caopyright © Adaptado de Inouye SK et al, Clarifying Confusion: The Confusion Assessment Method.
A Mew Method for Detection of Delirium. Ann Intern Med., 1990; 113:941-8. Copyright 2003, Hospital Eider Life
Program, LLC. Ndo pode ser reproduzido sem autoizacdo prévia,

CAM - Portugal/Portuguese - Version of 31 Jul 13 - Mapi.

IDGESE | CAM_T51.0-author_par-PT.doc 3 o . i . : ;
Reproduced by The American Geriatrics Society Inc. with permission. ©1999 Hospital Elder Life Program, LLG.
For subscription and other information visit help.agscocare.org. All rights reserved.




ANEXO B — TESTE DE DECLINIO COGNITIVO DE 6 ITENS

Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens (1)

Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT; Brooke & Bullock, 1999).

Leia e cologue as questdes gue se seguem:

1. Em que ano estamos? Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 4 pontos
2. Em gque més estamos? Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 3 pontos

Peca a pessoa gue memorize uma frase com um enderego/morada de
5 componentes,

ex: Abel, Silva, Rua da Sofia, n2 42, Coimbra.

Repetir 3 vezes.

3. Que horas sao Correcto: 0 pontos
(aproximadamente)? Incorrecto: 3 pontos
Tolera-se margem de erro de 1

hora.

4, Conte na ordem inversa de 20 Correcto: 0 pontos
para 1. Um erro: 2 pontos
Tolera-se se identifica e corregi de Mais do que um erro: 4 pontos
imediato o erro.

5. Diga os meses do ano na ordem Correcto: 0 pontos
inversa. Um erro: 2 pontos
Tolera-se se identifica e corregi de Mais do que um erro: 4 pontos
imediato o erro.

6. Repita a frase com o Correcto: 0 pontos
enderego/morada 1 erro: 2 pontos

2 erros: 4 pontos
3 erros: 6 pontos
4 erros: 8 pontos
Tudo errado: 10 pontos

Pontos de corte

Deterioragdo cognitiva [atendendo ao nivel de escolaridade] se:
[= 2 anos de escolaridade] 2 12;

[ 3 a 6 anos de escolaridade] 210;

[27 anos de escolaridade] = 4.

Deterioragdo cognitiva [ndo atendendo ao nivel de escolaridade] se: =10;

(1) Jodo Luis Alves Apdstolo, Diana dos Santos Paiva, Rosa Carla Gomes da Silva , Eduardo José Ferreira dos
Santos & Timothy John Schultz (2017): Adaptation and validation into Portuguese language of the six-
item cognitive impairment test (6CIT), Aging & Mental Health, DOI: 10.1080/13607863.2017.1348473







