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RESUMO

A area de especializacao de enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situacao perioperatéria
surge da necessidade de prestar cuidados especializados e individualizados a pessoa que é alvo
de uma intervencao cirurgica/anestésica e sua familia/pessoa significativa. O periodo
perioperatério corresponde ao periodo em que a pessoa aceita ser submetida a uma
intervencao cirdrgica até a recuperacdo da mesma, comportando assim o pré, intra e pds-
operatdrio.

A unidade de cirurgia de ambulatério permite desenvolver intervencdes ao longo de todo o
periodo perioperatdrio e nas 5 areas de intervencao, consulta perioperatéria, anestesia,
circulacao, instrumentacao e cuidados pés anestésicos. Dada a curta permanéncia da pessoa na
unidade hospitalar aquando da cirurgia, cabe ao enfermeiro implementar um conjunto de
intervencdes que capacitem a pessoa e a familia/pessoa significativa para a gestdao da
experiéncia cirlrgica, promovendo deste modo a sua capacitacao, autogestao e recuperacao no
conforto do seu domicilio, favorecendo uma rapida reintegracao familiar e social.

O relatério de estagio tem como objetivo dar a conhecer e refletir criticamente sobre o percurso
de estagio e contributos do mesmo para aprofundar e desenvolver competéncias com vista a
aquisicao do titulo de enfermeiro especialista, no ambito do curso de mestrado de enfermagem
médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria e com base na
mais recente evidéncia cientifica.

Em contexto de estagio profissional na unidade de cirurgia de ambulatério os trabalhos e
intervencdes foram desenvolvidas no ambito da promoc¢ao da seguranca e qualidade dos
cuidados perioperatérios, na perspetiva da promoc¢ao de cuidados a pessoa em situacao
perioperatdria e maximizacao da seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e equipa
pluridisciplinar tal como preconizado pelo regulamento de competéncias especificas. Destaca-se
a promocao de praticas seguras e de qualidade no ambito da seguranca do medicamento, da
comunicacao e transicao de cuidados, da gestao do risco, da qualidade, da formacao em servico
e da promocao de praticas seguras no ambito da prevencao e controlo de infecao.

De modo a desenvolver a tomada de decisao na concecao de cuidados a pessoa em situacao
perioperatdria foram desenvolvidos 2 estudos de caso clinicos na plataforma e4nursing com
recurso a ontologia de enfermagem, nos quais foram identificados os dados relevantes,
dominios e atitudes terapéuticas, diagndsticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem e
objetivos das mesmas. Concomitantemente permitiu a mobilizacao de conhecimentos e
evidéncia cientifica de modo a justificar as escolhas efetuadas e potenciar a exceléncia dos
cuidados.

Todo este processo de aprendizagem permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas no ambito da especialidade em enfermagem médico-cirdrgica, na area de

A

enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Seguranca; Melhoria de Qualidade; Ambulatério
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ABSTRACT

The area of specialization in medical-surgical nursing for people in perioperative situations
arises from the need to provide specialized and individualized care to people undergoing
surgical/anesthetic intervention and their family/significant persons. The perioperative period
corresponds to the period in which the person accepts undergoing surgical intervention until
recovering from it, thus comprising the pre, intra and post-operative periods.

The outpatient surgery unit allows interventions to be carried out throughout the perioperative
period and in the 5 areas of intervention: perioperative consultation, anesthesia, circulation,
instrumentation and post-anesthetic care. Given the person's short stay in the hospital unit
during surgery, it is up to the nurse to implement a set of interventions that enable the person
and their family/significant person to manage the surgical experience, thus promoting their
empowerment, self-management and recovery in the comfort of their home, favoring rapid
family and social reintegration.

The internship report aims to present and critically reflect on the internship path and its
contributions to the deepening and development of skills with a view to acquiring the title of
specialist nurse, within the scope of the master's degree in medical-surgical nursing, in the field
of nursing for people in a perioperative situation and based on the most recent scientific
evidence.

In the context of professional internship in the outpatient surgery unit, the work and
interventions were developed within the scope of promoting the safety and quality of
perioperative care, with a view to promoting care for people in perioperative situations and
maximizing the safety of people in perioperative situations and the multidisciplinary team as
recommended by the regulation of specific skills. The promotion of safe and quality practices in
the field of medication safety, communication and care transition, risk management, quality, in-
service training and the promotion of safe practices in the field of infection prevention and
control. To develop decision-making in the design of care for people in perioperative situations,
two cases reports were developed on the e4nursing platform using nursing ontology, in which
relevant data, therapeutic domains and attitudes, nursing diagnoses, nursing interventions and
their objectives were identified. At the same time, it allowed the mobilization of knowledge and
scientific evidence in order to justify the choices made and enhance the excellence of care. This
entire learning process allowed the development of common and specific skills for nurses
specializing in medical-surgical nursing, in the area of perioperative nursing.

Keywords: Perioperative Nursing; Safety; Quality Improvement; Outpatient Clinics, Hospital
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Opera¢des Portugueses
AGB - Anestesia Geral Balanceada
AGEV - Anestesia Geral Endovenosa

AINES - Anti-Inflamatdrios nao Esteroides

AORN - Association of periOperative Registered Nurses
APCA - Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatéria
BIS - Indice Bispetral

BNP - Bloqueio dos Nervos Periféricos

BO - Bloco Operatério

CA - Cirurgia de Ambulatério

CIEL - Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

CVP- Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

DMUM - Dispositivos Médicos de Uso Multiplo

EC - Enfermeira Coordenadora

EE - Enfermeiro Especialista

EG- Enfermeira Gestora

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EORNA - European Operating Room Nurses Association

EPI - Equipamento de Protecao Individual

ESSNorteCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
EV - Endovenosa/o

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude

Ana Isabel Tavares Soares 11



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

ICN - International Council of Nurses
ILC - Infecao do Local Cirdrgico

ISBAR - Identify (Identificacao), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes)

IT - Instrucao de Trabalho

HBPM - Heparinas de Baixo Peso Molecular
HM - Higiene das Maos

LCA - Ligamento Cruzado Anterior

LVSC - Lista de Verificacdao de Seguranca Cirlrgica

NVPO - Nauseas e/ou Vomitos no Pds-operatorio

OE - Ordem dos Enfermeiros

PPFM - Perioperative Patient Focused Model

PROSPECT - Procedure Specific Postoperative Pain Management
PSPO - Pessoa em Situacao Perioperatéria

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
RH - Recursos Humanos

SD - Seguranca do Doente

SIE - Sistemas de Informacao em Enfermagem

SM - Seguranca do Medicamento

SO - Sala Operatoria

SPOT - Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
TOF - Train Of Four

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

ULS - Unidade Local de Saude

VAD - Via Aérea Dificil

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), salienta a realizacao de estagio em contexto profissional
e respetivo relatério final como a modalidade que melhor permite a prossecucao dos objetivos
de aprendizagem e aquisicao de competéncias exigidas ao enfermeiro especialista (EE).

O presente relatério de estagio, surge no ambito da unidade curricular de Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoéria Il, integrada no 22 Ciclo de Estudos, do 4°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Area de Especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatéria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNorteCVP). O objetivo do mesmo é espelhar o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias conducentes a atribuicao do grau de mestre e do titulo
profissional de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica (EEEMC), na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria (PSPO).

Nos dias de hoje, os cuidados de enfermagem apresentam uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, pelo que a diferenciacdo e a especializacdo sao cada vez mais uma
realidade (Regulamento n. 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Desta forma surgiu a area de
especializacdao em enfermagem a PSPO que tem como alvo de intervencao a pessoa e
familia/pessoa significativa a vivenciarem a experiéncia cirlrgica e anestésica (Regulamento n.
429/2018 de 16 de julho, 2018).

O processo de aprendizagem desenvolveu-se numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA)
integrada numa Unidade Local de Saude (ULS). A finalidade deste relatério é apresentar as
atividades realizadas em estagio e que demonstram a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias. Para tal, recorreu-se a metodologia descritiva e analise critico-reflexiva
fundamentada em evidéncia cientifica. Sera também demonstrada a capacidade de concecdo e
planeamento de cuidados aliada ao julgamento clinico e pratica baseada na evidéncia através
da realizacdo de 2 estudos de caso, apresentados em 2 momentos cada, com recurso a
ontologia de enfermagem e a plataforma educacional e4nursing. A ontologia de enfermagem
identifica conceitos e organiza-os em classes ontoldgicas "definindo as relagdes entre classes e
descrevendo os seus atributos e propriedades, permitindo assim a formalizacao e representacao
do conhecimento conceptual e tedrico atual da disciplina de Enfermagem em Portugal” (Bastos
et al., 2021, p.58).

A cirurgia de ambulatério (CA) é uma area em grande desenvolvimento, cirdrgico e anestésico,
que permite a PSPO obter os cuidados cirlrgicos que necessita e regressar a casa num periodo
inferior a 24 horas. Apresenta assim iniUmeras vantagens quer para a PSPO e familia/pessoa
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significativa quer para a organizacao dos cuidados de salde. A possibilidade de desenvolver
este percurso de aprendizagem numa UCA ofereceu a oportunidade de desenvolver
competéncias nas 5 dreas de atuacao que compdem o periodo perioperatério, sendo estas:
consulta perioperatéria, anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos. Foi
assim possivel desenvolver competéncias quer no intraoperatdrio quer no pré e pds-operatério e
implementar intervencdes de enfermagem auténomas e interdependentes de forma a
empoderar a PSPO e a familia/pessoa significativa para a experiéncia cirlrgica e para a sua
recuperacao pos-operatdria no conforto do domicilio e na companhia das suas pessoas
significativas.

De acordo com a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESPO), a CA
apresenta um conjunto de vantagens quer para a PSPO e para a familia/pessoa significativa (tais
como, cirurgia menos invasiva, menor tempo de auséncia do domicilio, reducao do risco de
infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS)), quer para a instituicao e sociedade (menor
tempo de internamento, diminuicdo de listas de espera, ganhos em saude, aumento do nimero
de camas hospitalares disponiveis para situacdes mais diferenciadas ou de doenca aguda)
(AESOP, 2012).

A PSPO e a familia/pessoa significativa sao o centro da CA, pelo que os cuidados devem ser
programados individualmente no sentido de os capacitar para o autocuidado e recupera¢ao no
periodo pds-operatério. E essencial garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados,
utilizando para tal adequados critérios de selecao (clinicos, cirlrgicos e sociais) e adequada
programacao da atividade cirdrgica (Duarte & Martins, 2014).

A tematica escolhida para este percurso foi a Seguranca e Qualidade dos Cuidados
Perioperatérios em Cirurgia de Ambulatério. A CA é uma area em constante crescimento e
desenvolvimento, neste sentido é essencial garantir a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, adotando estratégias que possam incrementar a qualidade e seguranca dos mesmos.

A seguranca do doente (SD) de um modo geral e nomeadamente a seguranca da PSPO tem sido
alvo de atencdo quer por politicas internacionais quer nacionais, nomeadamente a Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirlrgica (LVSC) da World Health Organization (WHO) em 2009, em
que foi estabelecido o programa Cirurgia Segura Salva Vidas com a finalidade de reduzir o
nimero de mortes relacionadas com cirurgias em todo o mundo. Mais recentemente e
emergindo ja de outras iniciativas, o Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-
2030 lancado pela WHO e o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (2021-2026) da
responsabilidade da Direccao-Geral da Sadde (DGS) salientam a seguranca cirdrgica com um
item chave do pilar praticas seguras. Paralelamente também associacdes dedicadas aos
cuidados perioperatodrios tais como Association of periOperative Registered Nurses (AORN),
European Operating Room Nurses Association (EORNA) e AESOP tem movido esforcos no sentido
de promoverem as melhores praticas no que respeita a qualidade e seguranca dos cuidados
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perioperatdrios.

O modelo conceptual dedicado a PSPO, Perioperative Patient Focused Model (PPFM), também
elege a area da SD como um dos 4 dominios que o sustenta, refletindo assim os riscos, a
complexidade que envolve a prestacao de cuidados em contexto perioperatorio e a consequente
vulnerabilidade da PSPO aos mesmos (Wicklin, 2020). De igual modo, também o Regulamento
de Competéncias Especificas do EEEMC na area de especializacdao Enfermagem a PSPO enfatiza
a importancia da seguranca com uma prioridade na sua competéncia especifica “Maximiza a
seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirdrgica” (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19367).

Face ao exposto, é imperioso fazer uso do conhecimento, guidelines e evidéncia cientifica e
transforma-lo em checklist, instrucdes de trabalho (IT), protocolos, projetos de melhoria
continua ou outros que acrescentem valor aos cuidados de enfermagem perioperatorios e desta
forma se traduzam em ganhos em salde com cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.
Os enfermeiros, na sua pratica de cuidados diaria, devem ter em conta a manutencdo da cultura
de seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem que prestam. Uma cultura de
seguranca inadequada relaciona-se com a diminuicao da SD, proporcionando a ocorréncia de
eventos adversos (Mota, 2021). A SD é um aspeto central na pratica clinica e um elemento
chave na garantia de sistemas de salde eficientes (Barroso et al., 2021).

E fulcral trabalhar o processo de tomada de decisdo avancada em enfermagem de modo a
desenvolver os cuidados tendo por base o processo de enfermagem estruturado e
fundamentado que promova uma intervencao diferenciada nos cuidados de salde
especializados a PSPO. Em 2017, a OE definiu os padrées de qualidade dos cuidados
especializados na area da enfermagem a PSPO como essenciais para a promocao da melhoria
continua dos cuidados. Estes estabelecem o padrdo de exceléncia do exercicio profissional,
orientam a reflexao profissional e a tomada de decisdo em enfermagem perioperatéria, servindo
como referencial na definicao de indicadores que permitam identificar o contributo para ganhos
em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem perioperatérios (OE, 2017).

Como objetivos gerais para este estagio foram definidos: desenvolver cuidados de enfermagem
perioperatdérios que promovam a responsabilidade profissional, ética e legal; desenvolver
praticas de qualidade no ambito da melhoria continua dos cuidados perioperatérios na UCA;
desenvolver competéncias na area da gestao e organizacdo da UCA; desenvolver formacdo em
servico; participar em congresso/outro evento com interesse na area do perioperatério; adquirir
competéncias avancadas na consulta de enfermagem perioperatéria; desenvolver competéncias
avancadas em contexto clinico como enfermeira do perioperatério; desenvolver estratégias de
comunicacao que facilitem a continuidade de cuidados na UCA; promover a seguranca dos
cuidados perioperatérios; e promover praticas seguras no ambito da prevencao e controlo de
infecdo associado aos cuidados perioperatorios.
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Este relatério esta estruturado em: "Caracterizacdo do(s) Contexto(s) clinico(s)", onde se faz
uma breve descricao da UCA; "Caso A - Colecistectomia Laparoscopica"; "Caso B - Artroscopia
do Joelho"; "Contributo(s) para o Desenvolvimento de Competéncias" onde é realizada uma
reflexao sobre as competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do EEEMC em
enfermagem a PSPO; "Sintese Final do Relatdrio"; "Referéncias Bibliograficas"; e por ultimo sao
apresentados os "Anexos".
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

De acordo com a OE (2022), os estagios da componente clinica dos ciclos de estudos dos cursos
de mestrado em enfermagem conducentes a atribuicao do titulo de EE tem como intuito
aprofundar os conhecimentos e competéncias em enfermagem, nomeadamente na area de
especialidade em estudo.

Com vista ao desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especificas na area de
enfermagem a PSPO, elegeu-se tal como ja referido uma UCA. Esta UCA integra-se numa ULS,
sendo considerada uma unidade satélite. E constituida por uma equipa multidisciplinar,
altamente qualificada, que tem como objetivo prestar cuidados cirlrgicos e anestésicos em
regime de ambulatério com qualidade, seguranca e conforto.

A UCA onde se desenvolveu este estagio dispde de todas as areas necessarias ao circuito da
PSPO em CA, numa organizacao fisica retangular. Existe uma drea de admissao pré-cirdrgica
que inclui: secretariado, sala de admissao, sala de espera, 2 vestiarios e uma area de
preparacao pré-operatdria imediata. Dentro da area do bloco operatério (BO), dispdem de trés
salas operatérias (SO's), um open-space, designado Recobro |, que da resposta a recuperacao
pds-operatéria imediata da PSPO e tem uma capacidade de 3 unidades. Existe uma quarta
unidade destinada a realizacao de técnicas de anestesia regional, nomeadamente bloqueio de
nervos periféricos (BNP) e marcacao do local cirdrgico. De salientar que, dispde ainda de areas
de apoio a prestacao de cuidados, tais como, salas de armazenamento de medicacao, de
consumiveis, de dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM) e de equipamentos, zonas de
sujos e zona de reprocessamento de DMUM. Apresenta também uma area dedicada a realizacao
de registos clinicos e areas de apoio aos recursos humanos (RH), tais como copa, sanitarios e
vestiarios.

Contiguo as instalagdes do BO existe o Recobro Il, um open-space, como capacidade para 12
PSPO. Dispdem também de um espaco de pernoita com um total de 9 unidades divididas por
quartos individuais e partilhados. Nesta area encontram-se os gabinetes de apoio a gestao da
UCA, gabinetes destinados para consultas de enfermagem e de anestesiologia. Existem ainda
areas de apoio a prestacao de cuidados e aos RH.

No que respeita aos RH, a UCA tem a sua prépria direcao clinica, equipa de enfermagem,
técnicos auxiliares de salde e assistentes técnicos. No que respeita a equipa médica (cirurgides
e anestesistas), estes maioritariamente nao execrem a totalidade da sua atividade assistencial
na UCA, pelo que a sua marcacao na UCA é da responsabilidade de cada direcao de servico.
Relativamente a equipa de enfermagem, liderada pela enfermeira gestora (EG), encontra-se
funcionalmente dividida em duas. Uma equipa dirigida a preparacao pré-operatdria e recobro I,
(constituida por 15 enfermeiros, dos quais trés EEEMC, uma EEEMC na area de Enfermagem a
PSPO, trés EE em Saude Infantil e Pediatrica e um EE em salde comunitaria) e uma dedicada a
prestacao de cuidados intraoperatérios (constituida por 16 elementos, dos quais trés sao
EEEMC, duas EEEMC na area de Enfermagem a PSPO, um EE em salde comunitaria e um EE em
salide mental e psiquiatria). Face ao exposto, existem sempre dois responsaveis de turno, cada
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um dedicado a uma das equipas referidas. Existe ainda uma enfermeira coordenadora (EC) que

colabora diretamente com a EG na gestdao da UCA. Semanalmente, é elaborado um plano de

trabalho, com a distribuicao dos enfermeiros pela funcao que ocupam.

A distribuicao dos profissionais de enfermagem e respetivas dotacdes na UCA sao as seguintes:
 Preparacao pré-operatdria - 2 enfermeiros;

SO - 3 enfermeiros/SO (circulante, instrumentista, anestesia);

Recobro | - 1 enfermeiro;

Recobro I - 2 enfermeiros;

Consulta pré-operatéria presencial - 1 enfermeiro;

e Consulta pré-operatéria telefénica - 1 enfermeiro;

e Consulta pré-operatério pediatrica telefénica - 1 enfermeiro;

¢ Pernoita - 2 enfermeiros;

e Consulta pdés-operatéria telefénica (24 horas e 30 dias pds-operatério) - 1 enfermeiro.

O facto de existir um grande nimero de EE na equipa da UCA traduz-se na preocupacao por
aliar a evidéncia cientifica a pratica de cuidados, promovendo assim a prestacdo de cuidados
seguros e de qualidade.

A UCA tem um amplo leque de atuacao, dando resposta a um basto conjunto de cirurgias e
especialidades cirdrgicas, tais como: cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia plastica
reconstrutiva e maxilofacial, cirurgia pediatrica, estomatologia, ginecologia, neurocirurgia,
ortopedia, ortopedia pediatrica, otorrinolaringologia e urologia. No que se refere a especialidade
de anestesiologia, para além da sua intervencdo no intraoperatério, desenvolve também
atividade no pré-operatério, nomeadamente na consulta de anestesia, e na vigilancia pds-
operatdria. A populacao-alvo da UCA abrange a PSPO a partir dos 3 anos de idade.

O funcionamento da UCA esta previsto de segunda a sexta das 8 as 20 horas. Funciona
normalmente a sexta a tarde e ao sdabado em regime de producao cirlrgica adicional. Tem
ainda assegurado o regime de pernoita, o que acresce o seu funcionamento para 24horas/dia,
conforme necessidade, habitualmente as segundas, tercas, uma quarta-feira por més, quinta e
sexta e sabado em regime de producao cirlrgica adicional.

O sucesso da CA esta dependente da criteriosa selecao da PSPO, devendo respeitar critérios
clinicos, cirlrgicos e sociais de forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados
perioperatdrios prestados.
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3. CASO A - PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Individuo do sexo masculino de 50 anos de idade. Diagndstico médico de litiase vesicular
sintomatica, sem outros antecedentes descritos. Antecedentes cirlrgicos de Endoscopia
Digestiva Alta e Endoscopia Digestiva Baixa. Sem alergias medicamentosas e alimentares
conhecidas e sem medicacao habitual. Nega consumo de substancias. Peso corporal de 78 kg.
Proposto para cirurgia eletiva de colecistectomia laparoscépica, em 29 tempo da manhd, sob
Anestesia Geral Balanceada (AGB) em regime de UCA. Para o caso clinico em analise elegeu-se
para a primeira sessao 0 momento da admissdo/preparacao pré-operatéria. Neste momento o
EE tem um papel ativo na validacdo de todos os critérios necessarios para a realizacao da
cirurgia, na preparacao da PSPO para a cirurgia e no ensino sobre as etapas a vivenciar durante
0 circuito em UCA. Para a segunda sessao escolheu-se o0 momento final da inducdo anestésica.
Neste periodo, os enfermeiros assumem as funcdes de anestesia, circulante e instrumentista,
tendo o enfermeiro de anestesia um maior enfoque nesta situacao concreta. Colaboram no
procedimento anestésico e cirlrgico, assegurando a presenca e funcionalidade de todos os
matérias, dispositivos e consumiveis necessarios para a realizacao da cirurgia de forma segura e
em qualidade. As suas intervencdes auténomas e interdependentes sao focadas na seguranca
da PSPO, gestdo do risco, no controlo de IACS e na satisfacdo das necessidades fisiol6gicas em
resposta ao procedimento anestésico e cirurgico.

3.1. Enquadramento tedrico

A vesicula biliar

A vesicula biliar € um 6rgao que integra a constituicao do sistema gastrointestinal superior. Esta
tem a forma de uma pera e situa-se na parte inferior do figado (Hinkle & Cheever, 2020; Kim &
Donahue, 2018).

E constituida pelas tlnicas serosas, musculares e mucosa, tendo habitualmente uma
capacidade de cerca de 50 ml, embora possa em condicdes anémalas aumentar de tamanho. E
enervada pelos sistemas nervosos simpaticos e parassimpatico. A vesicula biliar é ligada pelo
canal cistico as restantes estruturas do sistema ductal, canais hepaticos e canal hepatico
comum (Good & Sands, 2010; Hinkle & Cheever, 2020).

A principal funcao da vesicula biliar é armazenar e concentrar a bilis que se forma no figado e é
excretada pelos canais hepaticos que se unem para formar o canal hepatico comum. O canal
hepatico comum passa atras do pancreas, junta-se ao canal pancreatico e esvazia-se no
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duodeno sendo o fluxo regulado pelo esfincter de ODDI. Existe um segundo esfincter que
controla o fluxo de bilis no canal hepatico comum e que se localiza acima da jungdo com o canal
pancreatico. Quando este se encerra a bilis recua para a vesicula biliar onde é concentrada em
cinco a dez vezes. A bilis é formada por dgua, eletrélitos (sédio, potassio, calcio, cloreto e
bicarbonato) lecitina, acidos gordos, colesterol, bilirrubina e sais biliares (Hinkle & Cheever,
2020).

Este 6rgao ndo é essencial a vida, uma vez que a bilis pode ser libertada diretamente do figado
para o duodeno, contudo os sais biliares facilitam a digestao de gorduras, ao emulsiona-las pela
acao das lipases intestinais, o que promove a absorcao de gorduras, das vitaminas lipossollveis
e do colesterol (Good & Sands, 2010; Hinkle & Cheever, 2020).

Patologia vesicula biliar

De acordo com os autores Good & Sands (2010) e Hinkle & Cheever (2020), o sistema biliar é
afetado por calculos e obstrucao, inflamacao, infecao e carcinoma. As patologias da vesicula
biliar sao muito frequentes e afetam anualmente milhdes de pessoas adultas (Good & Sands,
2010; Hinkle & Cheever, 2020).

Os calculos podem surgir em qualquer parte do sistema biliar sendo que o termo colelitiase diz
respeito a formacao de calculos na vesicula e corresponde a doenca bilar mais comum.
Consequentemente pode originar um processo inflamatério agudo ou crénico, denominado de
colecistite. Esta pode causar dor abdominal aguda e constante, febre, ndusea e vomitos. Nos
caos em que os calculos se alojam no canal biliar comum acontece uma coledocolitiase (Good &
Sands, 2010; Hinkle & Cheever, 2020; Kim & Donahue, 2018).

Cerca de 80% destes calculos tem na sua constituicao colesterol, os restantes 20% sao
designados de calculos pigmentares pretos ou castanhos. Os principais fatores de risco para a
formacao de cdlculos biliares de colesterol sao: obesidade, o aumento da idade (mais de 55
anos), a gravidez (multipara e uso de anticoncecionais orais), perda rapida de peso (cerca de
2,5kg/semana), hipercolesterolemia, doenca do ileo e género (cerca de duas vezes mais
frequente no sexo feminino). O desenvolvimento de calculos pigmentares esta relacionado com
patologias, tais como cirrose, doenca hemolitica, e doenca crdnica do intestino delgado (Good &
Sands, 2010; Hinkle & Cheever, 2020; Kim & Donahue, 2018; Santos et al., 2008; Vilaga et al.,
2020).

O maior acesso aos cuidados de saude primarios e aos meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica, nomeadamente a ecografia abdominal tém contribuido de forma significativa para
o diagndstico desta patologia (Hinkle & Cheever, 2020; Vilaca et al., 2020).

Colecistectomia laparoscépica

A colecistectomia consiste na remocao cirurgica da vesicula biliar e comecou a ser realizada no
final do século 19 (Hinkle & Cheever, 2020; Kim & Donahue, 2018; Santos et al., 2008). Segundo
Good & Sands (2010), foi realizada pela primeira vez em Berlim em 1882. As indicacdes mais
frequentes para a realizacao da colecistectomia sao a litiase biliar e suas complicacdes
(colecistite aguda, coledocolitiase, colangite e pancreatite aguda biliar) e o cancro da vesicula
biliar (Doenges et al., 2019; Santos et al., 2008).

A colecistectomia laparoscopica foi realizada pela primeira vez em Franca em 1988 e no inicio
dos anos 90 revolucionou os cuidados a patologia biliar (Good & Sands, 2010). Também no inicio
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da década de 90, alguns cirurgides introduziram a viabilidade e seguranca da realizacao da
colecistectomia laparoscépica em contexto de ambulatério (Chen et al., 2022).

De acordo com Shiappa (2011), em Portugal, a colecistectomia laparoscépica foi introduzida em
1991. Ao fim de 20 anos ja estava instituida como técnica gold standard (Balciscueta et al.,
2021; Magdaleno et al., 2018; Shiappa, 2011). Ao longo dos anos, a técnica cirlrgica sofreu
muitas alteracdes quer por via da disseminacao quer por via do desenvolvimento tecnoldgico,
levando a um grande aumento dos materiais disponiveis nesta area (Shiappa, 2011).

Esta técnica apresenta grandes vantagens em relacdo a técnica tradicional. E menos invasiva o
que possibilita, menores incisdes cirdrgicas, melhores resultados estéticos, menos dor pds-
operatéria, um tempo de recuperacao mais curto e consequentemente um rapido retorno a vida
ativa (Balciscueta et al., 2021; Chen et al., 2022; Hinkle & Cheever, 2020; Magdaleno et al.,
2018).

A colecistectomia por via laparoscdpica tornou-se na cirurgia eletiva mais frequente dos paises
ocidentais. Especificamente em Portugal, estima-se que se realizem cerca de 25000
colecistectomias laparoscépicas por ano, o que corresponde a um orcamento global anual de
cerca de 50 milhdes de euros (Vilaca et al., 2020).

A técnica cirdrgica base da colecistectomia laparoscépica ficou bem estabelecida pouco depois
da sua introducdao com a existéncia de duas abordagens principais: a chamada técnica com o
posicionamento “francés” e a técnica com o posicionamento “americano” (Shiappa, 2011).

No que se refere ao posicionamento especifico para a realizacao cirdrgica, a pessoa deve ser
posicionada em trendelenburg invertido a 30 graus e side esquerdo a 15 graus, por forma a
afastar o omento, o duodeno e o célon do figado e da vesicula biliar permitindo o procedimento
e facilitando a visualizacao (Santos, 2018).

A técnica cirdrgica da colecistectomia laparoscdpica consiste na introducao de 4 trocares.
Habitualmente 2 de 10 mm e 2 de 5 mm. E utilizada uma cdmara para visualizar a parte interna
do abdémen e instrumentos cirdrgicos longos que vao auxiliar na remocao da vesicula biliar
(Hinkle & Cheever, 2020; Kim & Donahue, 2018; Santos et al., 2008). E essencial garantir a
disponibilidade e presenca de todo o material necessario antes do inicio do procedimento
(Santos, 2018). Equipamento especifico de laparoscopia inclui camara, fonte de luz, monitor,
insuflador de CO,, trocares, bisturi elétrico, instrumentos de dissecao, clips, fios de sutura, entre
outros (Santos, 2018). Salienta-se aqui o papel fundamental do enfermeiro circulante e
instrumentista na selecao, organizacao, manutencao e garantia da funcionalidade de todos os
materiais e equipamentos necessarios.

Os trocares sao introduzidos na regiao umbilical, na linha média da regiao epigastrica, na linha
médio-clavicular e na linha média axilar do quadrante superior direito. E realizada a insuflacéo
do abdéomen com CO,, habitualmente com recurso a agulha de Veress, através de insuflador
automatico que deixa de insuflar quando a pressao intra-abdominal atinge niveis desejados de
10 a 12 mmHg. A insuflagao gradual da cavidade abdominal é aconselhada para evitar embolia
gasosa e reduzir a dor refrataria no ombro no pds-operatdrio. A insuflacdo associada ao uso de
uma camara permite amplificar e visualizar o campo cirdrgico (Hinkle & Cheever, 2020; Santos
et al., 2008).

Para além das particularidades técnicas, segundo o Procedure Specific Postoperative Pain
Management (PROSPECT) (2019), o pneumoperitoneu de baixa pressao (10-12 mm Hg) é
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recomendado, se cirurgicamente possivel, com base na evidéncia do beneficio analgésico na
maioria dos estudos efetuados.

Aspetos principais da técnica laparoscépica sao: abordagem do triangulo de Calot e sua visdo
critica (dissecao) independente do canal cistico e da artéria cistica com confecao de abertura
entre as estruturas e entre a artéria cistica e o leito hepatico; laqueacao da artéria cistica com
bisturi bipolar e laqueacdo do canal cistico; remocdo da vesicula pela porta umbilical (Chen et
al., 2022; Vilaca et al., 2020).

A colecistectomia laparoscépica é um procedimento com razoavel variabilidade condicionada
pelas variacdes morfoldégicas da doenca, habito e anatomia do doente e experiéncia do
cirurgiao. A técnica universal de 4 trocares, uso adequado de energia, visao critica do triangulo
de Calot, capacidade de realizacao de colangiografia intraoperatéria e recurso a um segundo
cirurgiao sao hoje critérios fundamentais a qualidade da intervencao cirdrgica (Vilaca et al.,
2020).

De acordo com Shiappa (2011), é recomendado que a remocao da peca operatdria seja
realizada com auxilio de um saco de extracao, colocando a peca no seu interior. Existem sacos
de varios tamanhos, que devem garantir a solidez necessaria de modo a evitar a sua rotura
durante a fase critica de extracao (Shiappa, 2011).

Segundo os autores Vilaca et al. (2020), em colecistectomia laparoscépica, o protocolo de
profilaxia antibidtica de infecdo do local cirtrgico (ILC) compreende a desinfecao da pele com
antisséptico adequado e a administracao de cefazolina 2 g endovenosa (EV) em dose Unica
(salvaguardando os casos de alergia aos betalactamicos). Mais recentemente, em 2022, a DGS,
atualizou a norma clinica 031/2013 de 31/12/2013, designada de Profilaxia Antibidtica Cirurgica
na Crianca e no Adulto, que refere que em colecistectomia laparoscépica nao ha indicagao para
realizar profilaxia antibidtica a excecdo de existirem fatores de risco tais como: colecistite aguda
recente, conversao para laparotomia, exploracao das vias biliares, imunodepressao e gravidez,
onde deve ser realizada profilaxia com cefazolina 2 g EV caso se trate de um adulto (DGS,
2022d).

Colecistectomia laparoscdpica em UCA

A colecistectomia laparoscépica em regime de CA tem vindo gradualmente a crescer em todo o
mundo gracas as suas vantagens. Econdémicas com menores custos hospitalares, menores
tempos de espera e aumento do grau de satisfacao da PSPO (Balciscueta et al., 2021).

De acordo com Magdaleno et al (2018), a colecistectomia laparoscépica realizada em CA é
segura e apresenta bons resultados. Lledé et al. (2016), salientam a necessidade de
individualizacao do processo através de um estrito e criteriosos procedimento de selecao das
pessoas de forma a garantir o éxito da experiéncia cirdrgica. Chen et al. (2022) reforcam a
importancia de uma adequada avaliacdo e preparacao pré-anestésica e a necessidade de incluir
exames laboratoriais e de imagem de modo a garantir a seguranca cirurgica.

A realizacao da colecistectomia laparoscopica em UCA proporciona melhor uso dos recursos de
salde e uma maior satisfacao percebida, sem afetar a qualidade assistencial. Deste modo, a
educacao pré-operatdéria, nomeadamente na consulta pré-operatéria é fundamental.
Proporciona reducao dos niveis de stress assim como melhor gestao da dor e nduseas e/ou
vomitos no poOs-operatorio (NVPO). Salientam assim que um protocolo de
informacao/capacitacao deve ser integrado na preparacao pré-operatéria da PSPO fomentando
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assim melhores niveis de conhecimento, capacidade e satisfacao (Magdaleno et al., 2018).

O poés-operatoério de colecistectomia laparoscépica permite a pessoa reiniciar rapidamente a
dieta oral e uma deambulacao precoce, o que potencia a sua realizacdo em UCA (Lledé et al.
2016).

Complicacoes cirurgicas e pods-operatdrias na cirurgia laparoscopica de
colecistectomia

As complicacles apds colecistectomia laparoscdpica sao raras, mas podem ser potencialmente
graves quando as estruturas préximas a vesicula biliar sdo danificadas (Kim & Donahue, 2018).
Estas variam desde perda de sangue intraoperatéria, perfuracao da vesicula biliar, infecdao da
ferida cirdrgica, readmissdes hospitalares, até grandes causas de morbidade grave, como lesdo
do ducto biliar e em Ultima instancia morte (Alexander et al., 2018; Chen et al., 2022; Hinkle &
Cheever, 2020). O ducto biliar é a principal estrutura que drena a bilis do figado e da vesicula
biliar. Danos no ducto biliar comum ou noutros ductos biliares podem causar extravasamento ou
obstrucao do fluxo biliar e apresentam sintomas de dor abdominal, febre e alteracées da
coloracao da pele, ictericia (Kim & Donahue, 2018).

Complicacdes intraoperatdrias podem acontecer independentemente do cirurgido ou da técnica
utilizada, podendo estar relacionadas com hemorragia, dificuldade em identificar estruturas
anatémicas importantes, como o triangulo de Calot, lesao iatrogénica das vias biliares, perda de
calculos biliares e conversao para colecistectomia laparotomica (Santos, 2018; Vilaca et al.,
2020).

A nivel anestésico também podem surgir complicacdes no intraoperatério, entre as quais,
embolia gasosa, enfisema subcutaneo, aumento das pressdes das vias aéreas (pneumotdrax,
pneumomediastino e pneumopericardio), hipotensao/hipertensao relacionadas com
pneumoperitoneu e diminuicao da perfusao renal. No pds-operatdrio destacam-se as disfuncdes
cardiorrespiratdrias e renais (Machado, 2019).

As complicacdes poés-operatérias mais comuns que podem surgir na colecistectomia
laparoscdpica sao biliares, hemorragicas, infeciosas, dor ndo controlada, perda de apetite,
vomitos e necessidade de reinternamento (Hinkle & Cheever, 2020; Vilaca et al., 2020;). Como
complicacdes tardias salientam-se a existéncia de calculos biliares residuais, infe¢des na zona
umbilical e ocorréncia de hérnias incisionais (Santos, 2018).

Anestesia para colecistectomia laparoscopica

A colecistectomia laparoscépica realiza-se habitualmente sob anestesia geral (Hinkle & Cheever,
2020; Kim & Donahue, 2018; Machado, 2013; Machado, 2019).

A anestesia geral caracteriza-se por um quadro de inconsciéncia reversivel, sem qualquer
sensacao, e tem como objetivo manter um estado de imobilidade e analgesia, correspondendo
assim a um coma farmacolégico reversivel. O ato anestésico compreende trés fases: inducao,
manutencao e recobro (Sousa & Marques, 2014).

Na fase de inducao podem ser usados medicamentos EV ou inalatérios, assim como relaxantes
musculares. Estes Ultimos sao essenciais em anestesia geral, visto que possibilitam um
profundo relaxamento muscular sem necessidade de aumentar a profundidade anestésica. A
fase de manutencdo caracteriza-se pela manutencdo do estado de inconsciéncia da pessoa. E
essencial realizar uma correta monitorizacdao da pessoa com o intuito de manter o equilibrio
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fisiologico e homeostasia. Sao avaliados dados como tensao arterial, frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio, temperatura, parametros ventilatério, profundidade anestésica através
de um equipamento designado de monitor de indice bispetral (BIS) e bloqueio neuromuscular
através de um neuro estimulador, vulgarmente designado de Train Of Four (TOF) (Machado,
2013; Machado, 2019; Sousa & Marques, 2014).

A fase de recobro ou recuperacao acontece quando ja nao € necessario manter a inconsciéncia
da pessoa e é nesta altura em que esta passa de um estado de inconsciéncia para um estado
vigil, de consciéncia. E necessario interromper e eliminar a administracdo de farmacos
hipnéticos e no caso de uso de relaxamentos musculares, proceder a administracao dos seus
antagonistas. Os principais cuidados nesta fase sao garantir a recuperacao da consciéncia,
manter a via aérea permedvel e a recuperacao neuromuscular (AESOP, 2012; Machado, 2013;
Machado, 2019).

A anestesia geral com entubacao endotraqueal é a técnica mais segura e frequente na
realizacdo de colecistectomia laparoscépica. E essencial ter atencdo ao posicionamento da PSPO
de forma a prevenir lesdes nervosas e articulares. As mudancas de posicionamento da
marquesa operatdria devem de ser lentas e progressivas e é importante verificar o correto
posicionamento do tubo endotraqueal sempre que se altera o posicionamento. No que respeita
ao pneumoperitoneu este deve ter uma insuflacao suave e progressiva de forma de forma a nao
causar complicacoes. A ventilacao deve ser ajustada de forma a obter valores de etCO, entre 35
a 40 mmHG. A administracao mais generosa de fluidos previne os efeitos hemodinamicos do
pneumoperitoneu, assim como a ocorréncia de NVPO (Machado, 2013).

Durante o procedimento anestésico pode ser necessaria a colocacao de sondas: gastrica para
aspirar o estbmago e melhorar o campo cirurgico; e vesical para drenagem da bexiga (Machado,
2013; Machado 2019).

BIS

O monitor de BIS surgiu da necessidade da existéncia de um instrumento que auxiliasse na
monitorizacao do estado de consciéncia e permitisse uma maior vigilancia da PSPO e gestdo dos
medicamentos utilizados na sedacao anestésica (Machado, 2013). Avalia a profundidade da
anestesia numa escala de 0 a 100. Um valor na ordem dos 50 indica uma profundidade
anestésica aceitdvel. Valores nas faixas mais altas podem ser um indicativo de excitacao
iminente (Goodman & Spry 2017).

TOF

Os relaxantes musculares sao utilizados na anestesia para facilitar a entubacao endotraqueal, a
ventilacao mecanica e o procedimento cirlrgico. Recorre-se a monitorizagao da fungao
neuromuscular de forma a facilitar o timing de entubacao, monitorizar o grau de relaxamento
durante a cirurgia, dosear a necessidade de relaxante muscular e monitorizar a recuperacao do
bloqueio muscular antes da extubaco. E realizada a estimulacdo de um nervo periférico através
da estimulacao elétrica de um nervo motor e avaliacao da resposta de um musculo distal. A
avaliacao da resposta pode ou nao ser realizada com ou sem aparelho de medicao (Machado,
2013).

O blogueio muscular é frequentemente avaliado através de um TOF. Este dispositivo é colocado
habitualmente no nervo ulnar. Sao colocados 2 elétrodos sobre o nervo, um junto ao punho e
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outro a cerca de 3-6 cm. A resposta é monitorizada utilizando um pequeno transdutor (Allman &
Wilson, 2016; Machado, 2013).

Controlo analgésico em colecistectomia laparoscopica

Na colecistectomia laparoscépica, pela natureza minimamente invasiva, a dor é muitas vezes
curta ainda que possa ser intensa. Habitualmente é mais forte nas primeiras 2 horas pds-
operatérias, pelo que a sua persisténcia pode ser indicativa de existéncia de complicacdes
(Doenges et al., 2019; Machado, 2013).

A dor no ombro é uma queixa comum no pds-operatério e é possivel reduzir a sua ocorréncia
com uma adequada remocdo do gas intraperitoneal. A infiltracdo das feridas cirdrgicas e a
instilacdo peritoneal de anestésico local também contribuem para o controlo da dor (Machado,
2013).

De acordo com o PROSPECT (2019), os analgésicos devem ser administrados na altura
apropriada, no pré ou intraoperatorio, de modo a fornecer analgesia suficiente na fase inicial do
recobro. De acordo com este grupo e especificamente na cirurgia de colecistectomia
laparoscopica, baseado em evidéncia publicada, a analgesia a efetuar no controlo de dor deve
de incluir:

e Paracetamol: no pré-operatério, uso oral por rotina; no intraoperatério, se nao
administrado no pré-operatério, é recomendado paracetamol EV para uso de rotina. No
caso em questao foi utilizado paracetamol 1g EV no intraoperatério.

e Dexametasona: é recomendada dexametasona pré-operatéria com base em evidéncia de
efeitos analgésicos e antieméticos. Nesta situacao particular foram administrados 4 mg de
dexametasona EV na inducdo anestésica.

e Anestésico local na ferida cirlrgica: é recomendada a infiltracdo de anestésico local no
local de incisao cirdrgica, preferencialmente antes da incisao, usando a anestesia local de
longa duracao para prolongar o seu efeito com base na evidéncia do beneficio analgésico.
Concretamente, nesta situacao foi utilizada ropivacaina 7,5 mg/ml para infiltracao das
incisdes cirdrgicas no final da cirurgia.

e Anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES)/Inibidores seletivos da COX-2: no pré-operatério
é recomendado uso oral por rotina com base em varios estudos que demonstram a sua
eficacia; no intraoperatério, se nao administrado no pré-operatério, € recomendado o seu
uso EV por rotina. No caso em questao foi utilizado cetorolac 30 mg EV no intraoperatoério.

e Ondansetrom 4 mg EV, administrado no final da cirurgia. Neste caso especifico, foi
utlizado no final da cirurgia como medida profilatica de NVPO (PROSPECT, 2019).

O Ondansetrom é, segundo Milheiro et al. (2023) considerado o medicamento gold standard na
profilaxia e tratamento de NVPO recomendado pela Associacao Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria (APCA). Um regime antiemético ideal com 2 a 3 antieméticos é fundamental para
melhorar a recuperacao e evitar a readmissao pds-operatéria (Joshi & Vetter, 2024).

Segundo os autores Bourgeois et al. (2024), em colecistectomia laparoscépica, os opioides
devem ser usados apenas como analgesia de resgate. De acordo com fatores individuais da
PSPO, pode ser aceitavel recorrer ao uso de técnicas regionais mais avancadas, tais como, BNP
(plano transverso abdominal e plano eretor da espinha).
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Em pessoas com hipersensibilidade ou contraindicacdes a AINES podem ser utilizados
gabapentinoides, contudo deve ser reforcada a vigilancia de sedacdo ou tonturas (Bourgeois et
al., 2024).

O enfermeiro de anestesia tem assim um papel fundamental na articulacao com o anestesista
na definicdo do plano anestésico, analgésico e de prevencdo de NVPO. De igual modo tem uma
atuacao importante na monitorizacao e vigilancia das respostas fisiolégicas da pessoa,
respondendo em conformidade com as mesmas, e na manutencao da seguranca da PSPO tal
como preconizado pelo PPFM.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 50 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-21 09:00:00 Polieletrolitico 1000 ml EV

2024-10-21 10:00:00 Fentanil 150 mcg EV

2024-10-21 10:00:00 Propofol 200 mg EV

2024-10-21 10:00:00 Rocurénio 60 mg EV

2024-10-21 10:00:00 Dexametasona 4 mg EV

2024-10-21 10:00:00 Sevoflurano inalatério

2024-10-21 10:00:00 Efedrina 6 mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No caso em andlise foi utilizado um conjunto de medicamentos com vista a realizacdo da AGB.

A anestesia geral caracteriza-se por um estado reversivel de depressao generalizada do sistema
nervoso central, caracterizado por inconsciéncia, imobilidade, auséncia de aprendizagem e
capacidade de memdria e anulacao da resposta do organismo a uma agressao externa. Os
farmacos que nao sua combinacao permitem alcancar este estado sdao designados de
anestésicos gerais (Machado, 2013).
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A inducao anestésica através da via EV é caracterizada por um conjunto de vantagens, tais
como: rapido inicio de acao, facilidade de uso, nao causam irritacao da via aérea e coadjuvam
na promocao de um recobro agradavel para a pessoa (Machado, 2013).

De acordo com Machado (2013), a administracao de anestésicos gerais via EV pode causar dor e
irritacao no local de administracao. Neste sentido é fundamental ter um enfermeiro de anestesia
treinado que verifique e vigie a permeabilidade do CVP durante o ato anestésico, colaborando
com o anestesiologista na inducdao, manutencao e reversao da técnica anestésica (Sousa &
Marques, 2014). A AESOP (2012) também salienta a importancia do conhecimento e
compreensao das técnicas anestésicas, agentes anestésicos, interacdes farmacoldgicas e
métodos de monitorizacao por parte do enfermeiro de anestesia.

Concretamente, neste caso especifico foi utilizado o conjunto de medicamentos que se segue,
com as seguintes carateristicas especificas:

¢ Polieletrolitico 1000 ml EV

O polieletrolitico € uma solugao injetavel para perfusao EV. Entre outras situacdes é utilizado
para repor fluidos perdidos da circulacao, o que pode acontecer apds caréncias de liquidos no
organismo seja por queimaduras, ferimentos, fraturas, infecdes ou cirurgias (Infarmed, 2022d).
A fluidoterapia EV é fundamental na PSPO, assume-se como parte integrante do procedimento
cirdrgico, uma vez que a PSPO é submetida a um periodo alargado de jejum que pode conduzir
a hipovolémia pré-operatéria (Kendrick et al., 2019).

No caso clinico utilizado para manutencao da permeabilidade do CVP e administracao de fluidos
consoante necessidade. Realizada a monitorizacdo e vigilancia da frequéncia cardiaca e tensao
arterial.

e Fentanil 150 mcg EV

O fentanil é um analgésico opioide. E frequentemente utilizado na inducdo anestésica com vista
a promocao de analgesia. Caracteriza-se por alta solubilidade lipidica e cardioestabilidade. Tem
um rapido inicio de acao 2-5 minutos e uma duracdo de acao intermédia de 30-60 minutos. A
sua semivida é de 3-4 horas. Os efeitos secundarios mais comuns incluem depressao
respiratéria tardia, depressao circulatdria e ventilatéria e prurido. Altas doses podem ocasionar
rigidez muscular (Allman & Wilson, 2016; Sousa & Marques, 2014).

Os opioides diminuem a resposta hemodinamica das vias aéreas durante a intubacdo e
extubacao traqueal. Concomitantemente diminuem a resposta ao stress cirdrgico (Joshi &
Vetter, 2024).

No caso clinico utilizado com analgésico para dar resposta ao estimulo algico provocado pela
laringoscopia para intubacdo endotraqueal e incisao cirurgica. Realizada monitorizacdo de
frequéncia cardiaca, tensao arterial e saturacao periférica de oxigénio.
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e Propofol 200 mg EV

O propofol é um farmaco indutor e pela sua relativa estabilidade hemodinamica é o agente mais
utilizado na anestesia. Tem o seu pico de ac¢ao, hipnose, aos 90 segundos na dose de 2,5 mg/Kg.
Esta associado a uma rapida recuperacao da hipnose, entre 5 a 10 minutos e tem um efeito
pouco emetizante. E indicado para cirurgias de um dia, sedaco ou insercdo de méscara
laringea. A dose a utilizar deve ser reduzida em idosos ou pessoas hemodinamicamente
instaveis. Deve ser usado com precau¢ao em casos de alergia grave a ovos, amendoim, soja,
6leo de soja e em pessoas com epilepsia. Os efeitos secundarios mais comuns sdo: apneia,
hipotensao e dor na injecao. Podem ocorrer espasmos, mioclonias e raramente convulsdes
(Allman & Wilson, 2016; Sousa & Marques, 2014).

No caso clinico utilizado com indutor anestésico. Realizada monitoriza¢do de BIS, frequéncia
cardiaca, tensao arterial, saturacao periférica de oxigénio e frequéncia respiratoria. Injecao sob
vigilancia de sinais de dor e inflamacao no local de injecao.

¢ Rocurédnio 60 mg EV

O rocurénio é um relaxante muscular. O uso deste grupo de farmacos permite um profundo
relaxamento muscular, possibilitaram um grande avanco das técnicas anestésicas e maior
facilidade no acesso a via aérea, assim como facilita o trabalho dos cirurgides durante a cirurgia.
A dose recomendada é de 0,6 mg/kg (Fresenius Kabi, 2024; Sousa & Marques, 2014). E um
relaxante muscular nao despolarizante e tem uma acao rapida, 60 a 90 segundos, o0 que permite
ter condicOes de intubacdo em cerca de 1 minuto. Tem uma duragao varidvel de cerca de 10 a
40 minutos. Estd associado a poucos efeitos secundarios, contudo pode causar reacdes de
hipersensibilidade, dor no local de injecao, taquicardias leves ou hipotensao (Allman & Wilson,
2016; Fresenius Kabi, 2024; Sousa & Marques, 2014).

No caso clinico utilizado como relaxante muscular para permitir entubacao endotraqueal e
facilitar o procedimento cirlrgico. Realizada monitorizacdo de frequéncia cardiaca e tensdo
arterial e vigiados sinais de hipersensibilidade. Realizada monitorizacdo neuromuscular com
TOF.

e Dexametasona 4 mg EV

A dexametasona é um corticosteroide, derivado da prednisolona. No intraoperatério é indicado
no edema cerebral, na prevencdo de edema e como antiemético. Interage com agentes
anticolinesterasicos para aumentar a fraqueza na miastenia gravis. Como efeitos secundarios
pode levar a ocorréncia de dispepsia e ulceracao, osteoporose, miopatia, psicose, cicatrizacao
prejudicada e diabetes mellitus (Allman & Wilson, 2016).

De acordo com o PROSPECT (2019), em colecistectomia laparoscdpica é recomendada
dexametasona com base em evidéncia de efeitos analgésicos e antieméticos.
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A administracdo de dexametasona modifica a resposta ao stresse cirdrgico e melhora a
recuperacao pés-operatéria. Tem excelentes propriedades antieméticas e analgésicas e pode
reduzir a fadiga p6s-operatéria. Pode estar associada a hiperglicemias (Joshi & Vetter, 2024).

No caso clinico utilizada com efeito anti-inflamatério, prevencao de NVPO e analgésico
coadjuvante. Realizada monitorizacao da glicemia capilar.

¢ Sevoflurano

O sevoflurano é um agente anestésico inalatério volatil. Atua deprimindo o sistema nervoso
central, 0 que provoca a perda de consciéncia. A temperatura ambiente apresenta-se em estado
liguido sendo facilmente evaporavel. Com recurso a um vaporizador integrado no ventilador
anestésico, o sevoflurano é processado de forma a ser inalado pela PSPO. Pode ser utilizado
quer para a manutencao anestésica quer para a inducao. Apresenta vantagens no caso de
inducao em emergéncias, nao apresenta cheiro de éter, é facil de respirar e oferece protecao
contra irritabilidade do miocardio. Como desvantagens apresenta o facto de ser metabolizado
em fluor inorganico o que aumenta os niveis de fluor em individuos com patologia renal. Pode
ainda causar calafrios leves e transitorios, febre e nausea. Esta contraindicado em caos de
suscetibilidade a hipertermia maligna. O sevoflurano permite uma recuperacao rapida da
anestesia uma vez que apresenta um baixo coeficiente de particao sangue/gas. A nivel
cardiovascular pode provocar uma diminuicao da tensao arterial e frequéncia cardiaca
associada a concentracdo (Goodman & Spry 2017; indice, 2024c).

No caso clinico, dado se tratar de uma AGB, o sevoflurano foi utilizado na manutencao
anestésica. Foi monitorizada a tensdo arterial e a frequéncia cardiaca de forma a prevenir
complicacoes.

e Efedrina 6 mg EV

A efedrina é um simpaticominético direto e indireto com acdo a e B-adrenérgica. E utilizado
como vasopressor. A efedrina EV esta indicada: no tratamento/prevencao da hipotensao arterial
associada a anestesia do neuro eixo e geral; na estimulacao cardiaca e vasoconstricao, como
terapéutica adjuvante, nos distlrbios hemodinamicos de choque persistente apds o tratamento
com reposicao de fluidos; como broncodilatador, no tratamento sintomatico de asma bronquica
moderada e do broncospasmo, que pode ocorrer associado a bronquite crénica, enfisema e
outras doencas pulmonares obstrutivas. Deve ser utilizada com precaucao em idosos,
hipertensos e doenca cardiovascular. Como efeito secundario pode causar taquicardia e
hipertensao (Allman &Wilson, 2016; indice, 2021).

Utilizada no caso clinico para tratamento da hipotensao associada a indugao anestésica.
Monitorizada resposta dos valores de tensao arterial e frequéncia cardiaca.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Procedimento invasivo
21-10-2024 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia laparoscopica.
21-10-2024 10:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia laparoscépica.
21-10-2024 09:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
21-10-2024 10:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
21-10-2024 09:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo [FIM]
21-10-2024 10:00
21-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
21-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre procedimento anestésico (AGB) necessita
de ser melhorado para progredir para mestria; € o momento proprio para intervir
21-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre circuito em UCA necessita de ser
melhorado para progredir para mestria; € 0 momento proprio para intervir
21-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 21-10-2024 10:00
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo
21-10-2024 09:00 - Ensinar sobre procedimento invasivo: colecistectomia
laparoscdpica
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolug¢ao da autogestao: procedimento invasivo [FIM]
21-10-2024 10:00
21-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
circuito em UCA [RESOLVIDO] 21-10-2024 10:00
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre circuito em UCA
21-10-2024 09:00 - Ensinar sobre circuito em UCA
21-10-2024 09:00 - Potencial para melhorar o conhecimento sobre
procedimento anestésico (AGB) [RESOLVIDO] 21-10-2024 10:00
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre procedimento
anestésico (AGB)
21-10-2024 09:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico (AGB)
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Ventilacao invasiva
21-10-2024 10:00 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagcao controlada por volume.
21-10-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
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21-10-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.

21-10-2024 10:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 7 L/min.

21-10-2024 10:00 - Ventilacdo invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 16

cr/min.

21-10-2024 10:00 - Ventilagao invasiva - PEEP: 5 cm H20.

21-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva
21-10-2024 10:00 - Avaliar complicagdes da ventilacao invasiva
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ventilagcdo

21-10-2024 10:00 - Procedimento anestésico: AGB

21-10-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

procedimento anestésico
21-10-2024 10:00 - Monitorizar evolu¢do da atividade cerebral através de BIS
21-10-2024 10:00 - Monitorizar evolucado da fungcdo neuromuscular através de TOF
21-10-2024 10:00 - Avaliar sinais de complicacées relacionadas com o

procedimento anestésico
Sondas, Drenos e Cateteres
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Cateter venoso periférico
21-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-10-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o)
21-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de dor.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
21-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.
21-10-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
21-10-2024 10:00 - Antebraco Esquerda(o)
21-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
21-10-2024 10:00 - Auséncia de calor.
21-10-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
21-10-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
21-10-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
21-10-2024 10:00 - Auséncia de infiltracao.

21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

21-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
21-10-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico

21-10-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico

21-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
21-10-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
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periférico
21-10-2024 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Tubo endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Cavidade oral: 22.00 cm.
21-10-2024 10:00 - Presenca de cuff
21-10-2024 10:00 - Traqueia: Com cuff.
21-10-2024 10:00 - Pressao do cuff: 25 cmH?20.
21-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: TOT n.2 7.5.
21-10-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Otimizar tubo endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da pressao do cuff
21-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal
21-10-2024 10:00 - Manter cuff insuflado
21-10-2024 10:00 - Gerir a pressao do cuff
21-10-2024 10:00 - Insufiar cuff
21-10-2024 10:00 - Assequrar a correta fixacao do tubo endotraqueal

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

Na sua pratica de cuidados diaria o enfermeiro perioperatdrio é responsavel pelo conjunto de
atividades e intervengdes relacionadas com a prestacao de cuidados a PSPO. Assim é necessario
aliar o conhecimento cientifico e as competéncias especificas a cada fase do percurso
perioperatdrio (Duarte & Martins, 2014).

O processo de enfermagem é uma ferramenta continua, dinamica e interativa que permite aos
enfermeiros organizar, priorizar e prever os cuidados de enfermagem individualizados a cada
pessoa que é alvo dos seus cuidados. A partir do momento em que a pessoa aceita submeter-se
a um procedimento invasivo é essencial que o enfermeiro identifique e estruture o seu processo
de enfermagem de forma a responder as suas necessidades especificas reais e potenciais
(Duarte & Martins, 2014).

O processo de tomada de decisao do enfermeiro deve ser estruturado de forma a espelhar e
fundamentar as intervencdes que executa. Desta forma, segundo Bastos et al. (2021, p. 61), a
ontologia de enfermagem “constitui-se como um recurso fundamental no backend do
desenvolvimento dos sistemas de informacao em enfermagem, ao suportar a descricao dos
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cuidados e o processo de tomada de decisao”.

O EEEMC na area de enfermagem a PSPO atua perante situacOes de alta complexidade e
vulnerabilidade que exigem a adoc¢do de medidas especificas adaptadas a cada PSPO que é alvo
dos seus cuidados. A adequada gestao dos dados conduz a uma tomada de decisao
especializada, individualizada, promotora de seguranca e qualidade (Lobao et al., 2024).

A seguranca do doente é um dos focos do enfermeiro perioperatdrio. A EORNA (2023) fomenta
todas as iniciativas que promovam a SD, garantam o local, procedimento e cirurgia correta da
PSPO.

Na primeira sessao, enquadrada no momento de admissao e preparacao da PSPO para o
procedimento invasivo, importa realizar a checklist cirdrgica no sentido de avaliar que a pessoa
tem condicOes para ser submetida ao ato cirdrgico. De igual modo é importante avaliar e validar
0 conhecimento da PSPO sobre o procedimento invasivo. Em conformidade com o PPFM, o
enfermeiro promove assim a seguranca do procedimento, avalia os parametros fisioldégicos da
PSPO e responde as suas necessidades comportamentais.

De acordo com Duarte & Martins (2014), faz parte integrante das funcdes do enfermeiro
perioperatdrio na fase pré-operatoria proceder a identificacdao completa da pessoa, confirmar o
local cirdrgico, alergias, antecedentes patolégicos/cirlrgicos, jejum, consentimento informado
(cirdrgico e anestésico) e confirmar a existéncia de préteses/implantes/adornos.

Na segunda sessao o enfermeiro participa na indugao anestésica garantindo a seguranca e
necessidades fisioldgicas da PSPO.

Neste caso especifico foram identificadas as atitudes terapéuticas “Procedimento invasivo”
(transversal a primeira e segunda sessao) e “Procedimento anestésico” e “Ventilagdo invasiva”
relacionados com a segunda sessao.

Procedimento Invasivo

No que se refere ao “Procedimento invasivo” foram selecionados os itens que devem ser alvos
da atencao de enfermagem: “Antecedentes clinicos”, “Alergias”, “Consentimento Informado”,
“Toma de medicacao pré-operatéria”, “Proteses”, “ldentificacao do doente”, “Jejum” e
“Preparacao pré-operatéria”.

¢ Antecedentes clinicos

E importante esclarecer os fatores que podem aumentar o risco anestésico e cirdrgico de forma
a otimizar o estado da pessoa e minimizar os riscos associados ao procedimento (Machado,
2013).

No caso em andlise foram apurados os antecedentes clinicos da PSPO.

Ana Isabel Tavares Soares 35



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

e Alergias

No sentido de promover a seguranca da PSPO, é fundamental descartar alergias a
medicamentos, alimentos ou alergénios ambientais assim como conhecer histéria de reacdes
adversas e intolerancias a medicamentos (Machado, 2013).

A PSPO nao apresentava alergias conhecidas.

e Consentimento informado

O consentimento informado, esclarecido e livre (CIEL) é a autorizacao esclarecida prestada pela
pessoa antes da submissdo a qualquer cuidado de salde, incluindo, entre outros, atos médicos,
realizacao de exames, cirurgias, participacdo em investigacdo ou ensaio clinico. Este, prevé uma
explicacao e respetiva compreensao quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar, razao e
resultado esperado da intervencao consentida. Por definicao, qualquer intervencao no dominio
da salde apenas pode ocorrer apés prestacao do CIEL pelo destinatdrio da mesma (Entidade
Reguladora da Saude, 2023).

Confirmada a presenca de CIEL cirurgico e anestésico.

e Toma de medicacdo pré-operatdria

De acordo com Goodman & Spry (2017), as condutas atuais defendem que devem ser avaliadas
as necessidades da PSPO ao invés de realizar pré-medicacao de forma protocolada. Atualmente
e principalmente em CA é frequente nao realizar nenhuma medicacao pré-operatéria, uma vez
que esta pode prolongar a recuperacao pds-operatdria e atrasar o processo de alta, para além
de que ndo seria possivel monitorizar os efeitos residuais da mesma apds a alta (Goodman &
Spry 2017).

No caso em concreto nao foi realizada nenhuma medicacao pré-operatoria.
e Proteses

A avaliacdo da via aérea é fundamental aguando da avaliacdo anestésica da PSPO. Problemas
dentarios tais como dentes soltos, procidentes ou proteses dentarias influenciam a abordagem
da via aérea. Por uma questdo de seguranca na manipulagao da mesma, proteses dentarias
devem ser removidas (Machado, 2013).

A PSPO nao apresentada préteses nem queixas ao nivel da saude oral.

¢ |dentificacao do doente

A identificacao do doente, nomeadamente a identificacdo inequivoca do doente é referida pelo
PNSD (2021-2026) como uma pratica promotora de ambientes seguros em contexto de
prestacao de cuidados de salde (Despacho n? 9390/2021 de 24 de setembro, 2021). Esta deve
ser realizada em todos os contactos com a pessoa e antes da realizacao de qualquer ato (DGS,
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2011). O uso de pulseira de identificacao auxilia como meio complementar de identificacao
segura e inequivoca (DGS, 2011).

Apos confirmacao da identidade, recorrendo a 2 dados inequivocos, da pessoa foi colocada a
pulseira de identificacao.

* Jejum:

O jejum pré-operatoério deve sequir as recomendacdes aplicaveis para pessoas saudaveis para
cirurgia eletiva de todas as idades, nomeadamente jejum recomendado de 2 horas para liquidos
nao particulados (agua, sumos sem polpa, cha, café), de 6 horas para uma refeicao ligeira e de
mais de 8 horas para fritos e gorduras (Machado, 2013).

Confirmado o jejum pré-operatério de sélidos e liquidos.

e Preparacdo pré-operatoria:

A pessoa € instruida a vestir a indumentaria cirlrgica e confirmada a inexisténcia de préteses,
adornos, lentes de contacto, ou outros. E realizada a colocacdo do cateter venoso periférico
(CVP) e testada a sua funcionalidade. Fica com um soro (polieletrolitico) em perfusao. A pessoa
fica a aguardar a entrada na SO.

Ventilacao invasiva

Na segunda sessdo, a PSPO esta sob AGB. O objetivo da ventilacao invasiva é gerar uma
ventilacao alveolar adequada, promovendo trocas gasosas eficazes (Machado, 2013). A
ventilacao invasiva é realizada recorrendo ao ventilador anestésico e seu circuito conectado ao
dispositivo de abordagem da via aérea, neste caso através da conexao ao tubo endotraqueal.

O oxigénio e outros agentes anestésicos de inalacdo sao misturados e direcionados de e para a
PSPO através do circuito respiratério de acordo com a programacao efetuada pelo anestesista.
Os gases anestésicos sao transportados do ventilador para a PSPO através de uma valvula
unidirecional num tubo, e os gases expirados sao devolvidos através do outro tubo (traqueias)
(Goodman & Spry, 2017).

O modo ventilatério programado, ventilacdo controlada por volume, nao exige esforco
ventilatério espontaneo. O ventilador define o tempo para o inicio e fim da inspiracdo e o
volume a administrar. A ventilacao deve ser adaptada de forma a obter valores de etCO, entre
35 a 40 mmHG (Machado, 2013).

As intervencdes de enfermagem relacionadas com a ventilagao invasiva sao deste modo
interdependentes.

Procedimento anestésico

O procedimento anestésico € um ato médico em que se recorrem a medicamentos com o intuito
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de bloquear a sensibilidade tatil e dolorosa de uma pessoa na sua totalidade ou em parte do seu
corpo e com ou sem compromisso do estado de consciéncia (Duarte & Martins, 2014; Goodman
& Spry, 2017; Machado, 2013).

A AGB caracteriza-se pela combinacao de medicamentos para atingir a perda de consciéncia
(hipnose), analgesia (arreflexia) e relaxamento muscular, sendo utlizada a via EV e inalatéria. A
ultima é frequentemente utilizada para a manutencao anestésica (Duarte &Martins, 2014).

No que respeita a “Sondas, Drenos e Cateteres”, foi identificado o “Cateter venoso periférico”
transversalmente as duas sessdes e 0 “Tubo endotragueal” no momento da segunda sessao.

Cateter venoso periférico

A administracdo de medicamentos EV esta entre os procedimentos mais comumente realizados
em ambiente hospitalar, o que se relaciona com a necessidade de uso de CVP (Bastos &
Barbieri, 2020). Em ambiente perioperatério, nomeadamente durante o ato anestésico, o CVP é
essencial para administracdo de medicamentos e fluidos. O uso dos anestésicos EV veio trazer
grandes vantagens a inducdo anestésica (Machado, 2013; Machado, 2019). E importante
assegurar o bom funcionamento do CVP aquando da sua utilizacao. Os anestésicos podem
causar dor e irritacdo no local de administracao (Machado, 2013). Acessos venoso periféricos de
grande calibre sao importantes na manutencao da Circulation do ABCDE (Airway, Breathing,
Circulaion, Disability, Exposure) (Machado, 2019). O uso do CVP nao esta isento de complicacdes
pelo que importa sensibilizar os enfermeiros para a ado¢do de praticas seguras na preparacao e
administracao EV de medicamentos (Bastos & Barbieri, 2020).

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal é um dispositivo utilizado na abordagem da via area. Esta disponivel em
varios tamanhos e caracteristicas. Este é colocado recorrendo a técnica de laringoscopia, onde
uma sequéncia de estruturas sao visualizadas de forma progressiva. Aquando da visualizacao
das cordas vocais abertas, o tubo deve ser inserido através das mesmas, registando a distancia
a comissura labial e insuflando o cuff com 20 a 30 cm H,0 de pressao. Os agentes de inalacao
sao administrados através do tubo endotraqueal de acordo com os parametros definidos pelo
anestesista (Goodman & Spry 2017; Machado, 2013).

O enfermeiro perioperatério colabora na entubacao endotraqueal puxando suavemente o canto
da boca da PSPO para aumentar a visualizacao das cordas vocais e facilitar a colocacao do tubo
endotraqueal. O enfermeiro passa o tubo endotraqueal ao anestesista para que este nao tenha
de olhar para cima para agarrar o tubo. Apds a confirmacao da correta localizacao do tubo,
colabora na colocacdo do cuff e na sua fixacdo e conexdo ao circuito respiratério (Goodman &
Spry, 2017).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
21-10-2024 09:00 Consciéncia

21-10-2024 09:00 Pele e mucosas

21-10-2024 09:00 Metabolismo

21-10-2024 09:00 Termorregulacao

21-10-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

21-10-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

21-10-2024 09:00 Sistema cardiovascular

21-10-2024 09:00 Sistema respiratorio

21-10-2024 10:00 Reflexo corneano

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

De acordo com a OE (2017), o EEEMC na area de enfermagem a PSPO concebe, implementa e
avalia planos de intervencao de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e
familia/pessoa significativa alvo dos seus cuidados. Deste modo tem em vista a detecao
precoce, estabilizacao, manutencao e a recuperacao perante situacdes que carecam de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo assim complicacdes e eventos
adversos, tal como na promogao da salde e na prevencao da doenca nos diversos contextos de
acao (OE, 2017).

No seu processo de tomada de decisao auténoma, o EEEMC na area de enfermagem a PSPO
recolhe dados e perante a andlise dos mesmos identifica diagnésticos de enfermagem.

A identificacao de diagndsticos de enfermagem é basilar no contexto do processo de cuidados
de enfermagem. Estes devem ser identificados de forma precisa de modo a ir de encontro as
reais necessidade da pessoa, garantindo assim ganhos em salde para a pessoa que derivem da
intervencao autonoma de enfermagem (Sampaio, 2024).

Para o caso apresentado foram selecionados os seguintes dominios de atencao:
Consciéncia:

Durante a realizacao do procedimento de colecistectomia laparoscépica sob anestesia geral, a
pessoa € submetida, tal como ja referido anteriormente, a uma alteracao induzida do estado de
consciéncia. A anestesia geral ndao é neurologicamente mensuravel e objetiva, conduz a um
estado de inconsciéncia farmacolégica induzida numa triade de hipnose, analgesia e
relaxamento. A recuperacgao ocorre quando a anestesia ja ndo é necessaria. A pessoa transita
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do estado de inconsciente para consciente, sendo a recuperacdo da consciéncia uma das
principais preocupacdes no pds-operatorio imediato (Gwinnutt & Gwinnutt, 2013; Machado,
2013).

O estado neuroldgico pode também sofrer alteracdes decorrentes da insuflacao com CO, da
cavidade abdominal e de posicionamento extremos no intraoperatério (Machado, 2013).

Deste modo é importante a avaliacao do estado de consciéncia da PSPO no pré-operatorio, de
modo a garantir que apds a recuperacao anestésica nao ha alteracdes no mesmo. No caso
apresentado a pessoa apresentava-se no momento da primeira sessao consciente e orientado,
com classificacao de 15 na Escala de Coma de Glasgow. No que respeita a segunda sessao é
induzida decorrente do ato anestésico, anestesia geral, um estado de inconsciéncia.

Pele e mucosas:

Na preparacao pré-operatéria é importante verificar a integridade e caracteristicas da pele e
mucosas. Coloracao, temperatura, estado de hidratacao e integridade sao fatores importantes a
avaliar na PSPO ao longo do processo de cuidados em CA. Igualmente importante é garantir que
a pessoa cumpriu o protocolo instituido de banho pré-operatério e verificar a necessidade de
realizacao de tricotomia.

De acordo com a DGS (2022c), e no que respeita a prevencao da ILC, a pessoa sujeita a uma
intervencao cirurgica, deve, no pré-operatério, realizar banho com clorexidina (2 a 4%), exceto
quando existe contraindicacao, na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia a intervencao cirdrgica (DGS, 2022c).

A DGS (2022c), recomenda nao realizar tricotomia por rotina. Quando esta se mostra necessaria
deve ser realizada imediatamente antes da intervencao cirdrgica com maquina de corte de uso
dnico.

No que se refere a primeira sessao, a pessoa nao apresentava alteragdes da integridade dos
tecidos. A pele e mucosas estavam hidratadas e rosadas. Foi realizada o banho com clorexidina

apenas na manha da cirurgia, o que é uma inconformidade tendo em conta a orientacao da DGS
e nao houve necessidade de realizar tricotomia.

No que respeita a segunda sessdo, as intervencdes de enfermagem devem garantir um correto
posicionamento, de modo a prevenir alteracdes da integridade dos tecidos (pele e mucosas)
decorrentes do posicionamento.

O posicionamento adequado reduz o risco de lesdes associadas a pressao nos nervos, musculos,
pele e articulacdes. As forcas de friccao e cisalhamento sao reconhecidas como fatores
contribuintes ao desenvolvimento de Ulceras de pressao (EORNA, 2023). Principios de
alinhamento corporal e da cabeca, uso de superficies almofadadas e uso de restricoes de
movimentos em seguranca de modo a evitar quedas sao recomendados (AORN, 2022b).
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Metabolismo:

De acordo com a DGS (2022c), a homeostasia, nomeadamente metabdlica, através do controlo
da glicemia capilar deve ser promovida no sentido de garantir e manter a normoglicemia (<180
mg/dl) no pré, intra e pds-operatério. A manutencao da glicemia capilar dentro dos valores
normais, (=180 mg/dl), € um dos fatores de risco modificaveis que concorre para prevencao da
ILC. E da responsabilidade do enfermeiro perioperatério garantir a monitorizacdo e otimizacdo
da homeostasia glicémica prevenindo assim também a ocorréncia de ILC (DGS, 2022c).

De modo a ir de encontro a norma da DGS foi monitorizada a glicemia capilar na primeira
sessao, correspondente ao pré-operatério imediato, apresentando a PSPO o valor de 87 mg/dl
compativel com niveis de normoglicemia.

Na segunda sessao, que se refere a inducao anestésica, o valor de glicemia monitorizado foi de
98 mg/dl. Em ambas as sessdes 0s valores estao dentro do preconizado para a prevencao da
ILC.

Termorregulacao

A hipotermia perioperatéria, temperatura inferior a 362C, tem resultados adversos para a PSPO
e pode ser amplamente prevenida, através do aquecimento ativo da pessoa antes, durante e
depois da cirurgia (DGS, 2022c; EORNA, 2023; Oden et al., 2022).

A hipotermia perioperatoria surge como um dos efeitos colaterais da anestesia, que blogueia o
mecanismo termorregulador do hipotalamo. Adicionalmente, a duragcao da cirurgia, a
temperatura das SO's, as grandes areas corporais expostas, longos periodos de imobilidade
durante a cirurgia, a perda e administracao de fluidos, fatores especificos de cada pessoa, entre
outros concorrem para a ocorréncia de hipotermia (EORNA, 2023; Oden et al., 2022).

A hipotermia pode potenciar tempos mais longos de permanéncia, na unidade de cuidados pds-
anestésicos e instituicao de salde, e uma maior probabilidade de desenvolver uma ILC e Ulceras
de pressao. Adicionalmente, pode ocorrer metabolismo deficiente de medicamentos, aumento
de incidentes cardiovasculares pds-operatdrios, aumento da perda de sangue e possivel
necessidade de transfusao de sangue, entre outros (EORNA, 2023; Oden et al., 2022).

No que respeita a temperatura corporal, a DGS (2022c) salienta a necessidade de manutencao
da homeostasia térmica, normotermia (temperatura =362C), sendo este também um dos fatores
de risco modificaveis que concorre para a ILC. A temperatura corporal da PSPO “deve ser de
36°C ou mais, antes da transferéncia para o bloco, antes e durante a cirurgia e na area de
recuperacao” (DGS, 2022c p.19). Salienta ainda que em cirurgia eletiva, a prevencao da
hipotermia deve ser iniciada 1 a 2 horas antes do inicio do ato anestésico. “A hipotermia leve,
moderada e grave devem ser monitorizadas a cada 15 minutos, a cada 5 minutos e
continuamente, respetivamente” (DGS, 2022c, p.19). No que respeita aos sistemas de
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aquecimento ativo e passivo, estes devem ser combinados eficazmente para prevenir e gerir a
hipotermia, devendo ser efetuado o registo da temperatura e métodos de aquecimento
utilizados no processo clinico (DGS, 2022c; EORNA, 2023).

A hipotermia é a causa mais comum de tremores no pos-operatorio. Estes podem aumentar o
consumo de oxigénio e também podem causar maior stress sobre o sistema cardiovascular.
Adicionalmente causam também desconforto a pessoa (EORNA, 2023; Oden et al., 2022).

Desta forma, devem ser utilizados métodos consistentes na monitorizacao da temperatura
corporal ao longo de todo o percurso perioperatério da pessoa para que as monitorizacdes de
temperatura sejam validas e precisas. Manter a normotermia deve ser o objetivo de todas as
equipas perioperatdrias de forma a promover a seguranca e conforto da PSPO (EORNA, 2023;
Ozsaban & Acaroglu 2020).

Em cirurgia abdominal laparoscépica, a insuflacdo de gas fresco também é um fator
predisponente a hipotermia perioperatéria (Machado, 2013).

Na primeira sessao, a pessoa apresentava 36,4°C de temperatura corporal. Inicialmente foi
mantido com a sua roupa. Apoés iniciar a preparacao pré-operatéria imediata e enquanto
aguardava chamada para a sala operatéria além da bata operatdria e touca foram mantidos um
robe e um lencol quente no sentido de manter a temperatura corporal.

Na segunda sessao, aquando da entrada na sala operatéria, a PSPO foi coberta por um lencol
quente para dar inicio a inducao. No final da inducao a temperatura corporal era de 36,2°C.
Foram utilizados métodos de aquecimento ativos e passivo no sentido de promover a
normotermia. Recorreu-se a um dispositivo de ar forcado com uma manta de aquecimento que
cobriu a parte superior do térax e membros superiores, a um aquecedor de fluidos EV e a
lencéis quentes, colocados sobre os membros inferiores.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacao da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial fazem parte das recomendacdes
basicas de monitorizacao em anestesia recomendadas pela Sociedade Americana de
Anestesiologia. O controlo da frequéncia cardiaca é utilizado na detecdo de arritmias, isquemia
do miocardio, alteracdes idnicas e controlo de pacemaker, enquanto que a monitorizacao da
tensao arterial é utilizada como indicadora da perfusao dos 6rgaos, capacidade que pode ficar
comprometida durante a anestesia. A agressao cirdrgica desencadeia uma resposta que conduz
a um aumento das necessidades metabdlicas, determinando uma maior entrega de oxigénio aos
tecidos e consequentemente, aumento do débito cardiaco e pressao de perfusao tecidular. Por
outro lado, muitos dos medicamentos utilizados em anestesia sao depressores do sistema
cardiovascular, atuando ao nivel do sistema nervoso central. Deste modo, existe vasodilatacao,
diminuicdo do débito cardiaco e da perfusao tecidular (Machado, 2013).
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Na cirurgia laparoscépica o efeito do pneumoperitoneu pode comprimir a veia cava inferior,
reduzir o débito cardiaco e consequentemente levar a uma hipotensao significativa (Khan & Ma,
2020). As repercussdes hemodinamicas do pneumoperitoneu podem ser amenizadas através de
um preenchimento prévio, com fluidos, da PSPO ou da posicao de trendelenburg antes da
insuflacdao. As arritmias cardiacas podem ser a primeira manifestacao de descompensacao
cardiaca ou embolia gasosa, contudo na maior parte das situacdes estao relacionadas com
estimulacao vagal, associadas ou nao a niveis superficiais de anestesia (Khan & Ma, 2020;
Machado, 2013). A funcao cardiovascular também pode ser afetada pela presenca de uma
possivel hemorragia, que por sua vez pode ter repercussdes nos parametros da monitorizagao
cardiovascular (Doenges et al., 2019).

Na primeira sessdo recorre-se a monitorizacao da tensao arterial e frequéncia cardiaca de modo
a ter um valor correspondente ao fisiolégico da PSPO pra estes parametros.

Na segunda sessao foi realizada uma monitorizacao continua da frequéncia cardiaca através de
monitor eletrocardiografico e da tensdo arterial (3 em 3 minutos) de modo a realizar uma
vigilancia frequente e atenta destes parametros durante o periodo de indugao anestésica. A
PSPO apresentou descida dos valores de tensao arterial em resposta aos medicamentos
administrados pelo que se agiu em conformidade, com a administracdo de fluidos e efedrina e
otimizacao do posicionamento e avaliacao da resposta as atitudes implementadas.

Sistema Respiratodrio

O aumento da pressao intra-abdominal associado ao pneumoperitoneu e ao posicionamento de
trendelenburg caracteristicos da colecistectomia laparoscépica podem resultar em alteragdes no
sistema respiratdério. O pneumoperitoneu tem capacidade para empurrar o diafragma contra a
cavidade toracica, o que pode reduzir o volume pulmonar total em cerca de 35 a 40 %,
diminuindo assim a compliance pulmonar, e consequentemente pode causar aumento na
resisténcia das vias aéreas (Khan & Ma, 2020).

De acordo com Machado (2013), a ventilacao deve ser ajustada de forma a obter valores
normais de de etCO, (35-40 mmHG), o que geralmente representa um aumento de 10 a 25 % da
ventilacao inicial.

Quando se verificam situacdes de enfisema subcutaneo pode ser necessario interromper a
administracao de CO,, recomecando posteriormente com pressdes de insuflacao inferiores. No
caso de se verificar uma embolia gasosa, esta exige que se interrompa e remova de imediato o
pneumoperitoneu. A pessoa deve ser posicionada em trendelenburg esquerdo e deve ser
realizada hiperventilacao com 0O, a 100% e suporte cardiorrespiratorio se justificaveis. Quando
prontamente diagnosticada e tratada, a embolia gasosa rapidamente reverte (Machado, 2013).

Na primeira sessao € avaliado o sistema respiratdério de modo a ter valores basais de PSPO.
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Na segunda sessdo € importante verificar a adaptacao do sistema respiratério a entubacao
endotraqueal e ventilacdo mecanica, ajustando os parametros ventilatério de modo a encontrar
valores étimos e ajustados a PSPO. S6 assim é possivel evoluir para a cirurgia e para o uso de
pneumoperitoneu.

Reflexo Corneano

A cérnea desempenha um papel vital na visao normal através da refracao e transmissao da luz.
Uma abrasao da cérnea é uma falha na superficie epitelial da cérnea, que se localiza na parte
anterior do olho. Pode levar a complicacdes oculares, como défice corneano persistente, infecao
da cdérnea e erosdes recorrentes. As lesdes de cornea sao as lesdes oculares mais comuns
decorrentes do intraoperatdrio. Manifestam-se poucas horas apés a cirurgia. A pessoa sente dor
intensa, lacrimejo, visao turva e fotofobia no olho afetado (Liyew et al., 2023; Malafa et al.,
2016).

O limiar para a lesao epitelial é mais baixo na PSPO inconsciente, porque 0s mecanismos de
protecao oculares sao diminuidos pela anestesia geral. A anestesia geral suprime os reflexos
autébnomos (reflexo da cérnea e lacrimejo), aumenta o lagoftalmo (fecho incompleto da
palpebra) e diminui a producdo e a estabilidade das lagrimas. A superficie da cérnea seca e
exposta é fragil e vulneravel a lesdes resultantes de trauma direto e descamacao, as duas
causas de abrasdo associadas ao intraoperatério (Malafa et al., 2016).

Deste modo, apds a intubacao endotraqueal deve ser aplicada pomada oftalmica/lubrificante
ocular nos olhos e os mesmos devem ser ocluidos com adesivo/penso transparente para evitar a
abrasao da cérnea e consequentemente diminuir o risco de lesdes. De igual modo, os olhos
devem ser mantidos livre de pressdes (Devlin, 2022; Goodman & Spry, 2017).

Na segunda sessao, apés a inducdo da alteracao do estado de consciéncia é importante
proteger os olhos de ledes. Recorreu-se ao uso de lubrificante ocular e pensos transparentes
para realizar a oclusao dos mesmos.

Ana Isabel Tavares Soares 44



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

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Consciente.
21-10-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucéo de sinais de alteracao da consciéncia
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
21-10-2024 10:00 - Consciéncia comprometida
21-10-2024 10:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.
21-10-2024 10:00 - Resposta verbal: nenhuma.
21-10-2024 10:00 - Resposta motora: nenhuma.
21-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da consciéncia
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciéncia
21-10-2024 10:00 - Prevenir queda
21-10-2024 10:00 - Aplicar restricao fisica da mobilidade
21-10-2024 10:00 - Prevenir ulcera de pressao
21-10-2024 10:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
21-10-2024 10:00 - Utilizar marquesa operatdria com almofadas viscoelasticas
21-10-2024 10:00 - Prevenir aspiracao
21-10-2024 10:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao
Reflexo corneano
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Integridade do reflexo corneano
21-10-2024 10:00 - Bilateral: ausente.
21-10-2024 10:00 - Reflexo corneano comprometido
21-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do reflexo corneano
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do reflexo corneano
21-10-2024 10:00 - Prevenir ulcera da cornea
21-10-2024 10:00 - Aplicar lubrificante ocular

21-10-2024 10:00 - Manter penso ocular
Sistema respiratorio
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 10 ciclos/min.
21-10-2024 09:00 - Ritmo respiratério regular.
21-10-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
21-10-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
21-10-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
21-10-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
21-10-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

21-10-2024 09:00 - Periférico(a): 98 %.
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21-10-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
21-10-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
21-10-2024 10:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
21-10-2024 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
21-10-2024 10:00 - Periférico(a): 99 %.
21-10-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
21-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
21-10-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o)
21-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 57 pulsagdes por minuto.
21-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
21-10-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-10-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o)
21-10-2024 09:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 109 mmHg.
21-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 64 mmHg.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 21-10-2024
10:00
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
21-10-2024 10:00 - Antebraco Esquerda(o)
21-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 62 pulsacées por minuto.
21-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
21-10-2024 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
21-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
21-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistolica: 87 mmHag.
21-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 50 mmHg.
21-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos
21-10-2024 10:00 - Hipotensao
21-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
21-10-2024 10:00 - Avaliar evolucado da pressdo sanguinea
21-10-2024 10:00 - Referenciar hipotensao ao médico
21-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes da hipotensao
21-10-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a perfusao cerebral
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Pele e mucosas
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
21-10-2024 09:00 - Realizacao de banho pré-operatorio
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.

Metabolismo
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 87 mg/dl.
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolugao da glicemia
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Glicemia capilar: 98 mg/dl.

Termorregulacao
21-10-2024 09:00

21-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
21-10-2024 09:00 - Ouvido: 36.40 °C,
21-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
21-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
21-10-2024 10:00
21-10-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
21-10-2024 10:00 - Ouvido: 36.20 °C.
21-10-2024 10:00 - Promover termorregulacao
21-10-2024 10:00 - Aplicar manta de aquecimento
21-10-2024 10:00 - Aplicar métodos de aquecimento ativo
21-10-2024 10:00 - Aplicar métodos de aquecimento passivo

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia
e Monitorizar consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow

Ensinar sobre procedimento invasivo: colecistectomia laparoscépica
e A cirurgia sera realizada por laparoscopia, através de 4 pequenas incisdes no abdémen
e Em caso de existir alguma complicacao cirlrgica podera ser necessario realizar uma
incisao de maior comprimento
¢ Podera ser necessaria a colocacdo de um dreno
 No final da cirurgia terd 4 pensos a cobrir cada uma das feridas cirdrgicas

Ensinar sobre circuito em UCA
e Serd encaminhado para vestir indumentaria cirdrgica
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e Sera realizada a preparacao pré-operatoria na sala de preparacao

Sera encaminhado para a sala operatdria, onde se realizara o procedimento anestésico e
cirtrgico

Apds a cirurgia ficara em vigilancia no recobro |

Posteriormente serd transferido para o recobro Il para dar continuidade ao processo de
recuperacao e realizar a preparacao da alta

No momento da alta deverda sair acompanhado pelo familiar/pessoa significativa de
referéncia

Ensinar sobre procedimento anestésico (AGB)
e Sera posicionado na marquesa operatéria
 Serd administrado oxigénio através de uma mascara facial, durante este periodo deve
respirar normalmente
* A medicacao anestésica serd administrada pelo CVP
e Sera administrada medicacao para controlo de dor e NVPO
* No final da cirurgia e do procedimento anestésico ird ouvir a chamarem pelo seu nome

Posicionar para prevenir Ulcera de pressdo
e Utilizar dispositivos de alivio de pressao sob calcanhares
e Utilizar dispositivos de alivio de pressao sob joelhos
e Utilizar suportes de membros superiores almofadados

Aplicar manta de aquecimento
e Aplicar método de aquecimento ativo, sistema de ar forcado com manta de aguecimento

Aplicar métodos de aquecimento ativo
* Aplicar aguecedor de fluidos de administracao EV

Aplicar métodos de aquecimento passivo
« Aplicar lencgdis quentes

3.8. Sintese relativa ao caso

A colecistectomia laparoscépica é um procedimento frequentemente realizado em UCA. Conta
com a atuacao do EEEMC na area de enfermagem a PSPO ao nivel das 5 areas de intervencao
do perioperatério. Para apresentacao neste estudo de caso elegeram-se 2 momentos de
prestacao de cuidados, 1 referente a admissao/preparacdo cirtrgica e outro referente a inducao
anestésica no intraoperatorio.

Para dar resposta a estes momentos de prestacao de cuidados, o EE tem de mobilizar um
conjunto de conhecimentos e competéncias de forma a basear a sua pratica clinica em
evidéncia cientifica e tendo como objetivo prestar cuidados de enfermagem individualizados
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ajustados a PSPO que tem diante de si e que sejam promotores de seguranca e de qualidade.

Transversalmente aos 2 momentos foram desenvolvidos cuidados em areas fulcrais a SD e
nomeadamente da PSPO e qualidade dos cuidados prestados, tais como identificacao inequivoca
da PSPO, confirmacao do local cirdrgico (cirurgia certa, local certo), estabelecimento de medidas
preventivas no que respeita a prevencao da ILC e IACS, principios de seguranca na preparacao e
administracao de medicamentos, promocao de uma comunicacao eficaz com a PSPO, entre os
profissionais de salde e entre a PSPO e os profissionais de salde e prevencao de quedas.

Na primeira sessao destacam-se os dominios de atencao ao nivel da consciéncia, pele e
mucosas, metabolismo, termorregulacao, sistema cardiovascular e sistema respiratério. Para
além das intervencdes de enfermagem interdependentes, o EEEMC na area de enfermagem a
PSPO tem oportunidade de desempenhar um conjunto de intervencdes auténomas
especialmente no que concerne a capacitacao da pessoa relacionadas com a atitude terapéutica
procedimento invasivo. O conhecimento foi explorado ao nivel do procedimento cirdrgico,
procedimento anestésico e circuito em UCA, respondendo assim as necessidades
comportamentais da PSPO. Na segunda sessao, o foco esta nas intervencdes de enfermagem
que asseguram a manutencao da seguranca da PSPO num momento critico que é a indugao
anestésica. O enfermeiro assiste o anestesista durante o procedimento anestésico, colabora na
abordagem da via area e na vigilancia e monitorizar das respostas fisioldgicas desencadeadas e
adaptacdo a ventilacdao invasiva. Aos dominios identificados anteriormente adiciona-se o
dominio do reflexo corneano como alvo da atencao do EE. Sdo identificadas as atitudes
terapéuticas ventilacao invasiva e procedimento anestésico.

Deste modo e indo de encontro ao preconizado pelo regulamento n.2 429/2018 a intervencao de
enfermagem desenhou-se no sentido de cuidar da PSPO, capacitando-a para a gestao da
experiéncia cirurgia. Foram promovidos cuidados com base na maximizacao da seguranca da
PSPO e prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados perioperatérios numa
perspetiva de intervencao interprofissional. Do ponto de vista do modelo conceptual para a
pratica de enfermagem perioperatéria, PPFM, podemos concluir que a atuacao do EE é dirigida a
PSPO, reflete a satisfacdao das suas necessidades comportamentais e fisiolégicas e a promogao
da sua seguranca em resposta a situacao de salde em que se encontra.
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4. CASO B - PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA SUBMETIDA A
ARTROSCOPIA DO JOELHO

Individuo do sexo masculino de 27 anos de idade . Diagndstico médico de rotura do Ligamento
cruzado anterior (LCA) e do menisco (externo e interno) do joelho direito. Desconhece
antecedentes clinicos. Antecedente cirdrgico de rinoseptoplastia em 2021. Com histéria de
alergia a pd, acaros e pdlen. Sem alergias medicamentosas ou alimentares conhecidas. Sem
medicacdo habitual. Nega consumo de substancias. Peso corporal de 87 Kg. Proposto para
cirurgia eletiva de ligamentoplastia + sutura do menisco externo e interno, em 22 tempo da
manha, sob anestesia combinada com BNP e anestesia geral endovenosa (AGEV) com mascara
laringea Auragain™ n. 24, em regime de UCA. Para analise do caso clinico elegeu-se para a
primeira sessao 0 momento final da inducao anestésica. Para a segunda sessao considerou-se o
momento de preparacao da alta no recobro Il. Momento em que o EE para além da vigilancia
das respostas fisioldégicas da PSPO ao procedimento invasivo tem um papel fundamental na sua
capacitacdo para o regresso a casa, respondendo assim as suas necessidades comportamentais
e fomentando a sua seguranca.

4.1. Enquadramento tedrico

O joelho

A articulacao do joelho é, uma articulacao sinovial, constituida por trés ossos: o fémur, a tibia e
a patela. E formada por duas articulacdes: a articulacdo tibiofemoral e a articulacéo
patelofemoral. A tibiofemoral é a articulacao entre a tibia e o fémur, enquanto que a
patelofemoral é a articulacao entre a patela e o fémur. Esta articulagao é estabilizada por
ligamentos, musculos e pela capsula articular (Carmo, 2023; Santos, 2019).

A articulacdo do joelho é a maior do corpo e a que esta sujeita a um maior esforco (Carmo,
2023).

Ligamentos

Os ligamentos sao bandas paralelas de tecido conjuntivo fibroso denso, flexivel e duro. Estes
ligam as extremidades articulares dos ossos e fornecem estabilidade. Permitem a
movimentacao em algumas direcdes limitando-a noutras, prevenindo deste modo agressdes
articulares. Existem 4 ligamentos que unem o fémur e a tibia. Os ligamentos médios e laterais
(o ligamento colateral medial e o ligamento colateral lateral) fornecem estabilidade medio-
lateral a articulacao do joelho e os LCA e posterior que se situam dentro da cdpsula do joelho e
fornecem estabilidade antero-posterior (Marek, 2010a; Santos, 2019).
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LCA

O LCA é um dos dois principais ligamentos fibrosos intra-articulares que fornecem estabilidade
rotacional e translacional ao joelho. Juntamente com o ligamento cruzado posterior sao
responsaveis por estabilizar esta articulacao. O LCA tem o seu inicio na parte média posterior do
condilo femoral lateral e cruza a articulacao do joelho obliguamente, estando assim na origem
da designacdo cruzado. A insercao ocorre posteriormente na parte antero-mediana do prato da
tibia (Marek, 2010b; Stone et al., 2021).

O funcionamento do LCA previne a deslocacao anterior da tibia, hiperextensao e rotacao interna
excessiva do joelho. Funcdes menos importantes incluem a diminuicao de esforcos varo e valgo
do joelho durante a flexao (Marek, 2010b; Santos, 2019; Stone et al., 2021).

O LCA é inervado por fibras nervosas originarias dos ramos articulares posteriores do nervo
tibial que penetram na capsula articular posterior. Esses ramos transmitem informacdes de
mecanorreceptores que desempenham uma funcao propriocetiva para fornecer o arco aferente
para alteracdes na sinalizacao postural do joelho. A irrigacao sanguinea do LCA é realizada pela
artéria genicular média (Stone et al., 2021).

Traumatismo do LCA

Etiologia

O traumatismo do LCA é das lesdes dos ligamentos mais comuns no joelho e também a que
mais vulgarmente é tratada cirurgicamente, estando este tratamento relacionado com a
gravidade da lesao e grau de atividade da pessoa. Estimam-se que mais de 250.000 lesdes sao
anualmente diagnosticadas. Cerca de 90% dessas lesdes ocorrem no terco médio do ligamento.
A anatomofisiologia do joelho faz com que este seja vulneravel a lesdes relacionados com
esforcos de movimento e excesso de carga nas articulacoes. As lesdes ocorrem frequentemente
associadas a pratica desportiva (futebol, basquetebol ou outras) quando o joelho esta em
hiperextensdo e o fémur esta geralmente em rotacao externa sobre a tibia fixa, ou seja, como o
membro afetado firmemente fixo no solo, levando a pessoa a sentir um estalido quando a lesao
ocorre (Marek, 2010b; Simdes et al., 2025).

Rotura LCA

Uma rutura parcial do LCA pode ocorrer devido a uma lesao, mas pode diferir na sua
apresentacao de uma rutura completa do LCA. Uma lesao especifica é frequentemente
associada ao inicio dos sintomas. A pessoa pode descrever uma lesao seguida por sintomas
evidentes de instabilidade e uma incapacidade de cortar e girar mais consistente com uma
rotura completa do LCA. Se a pessoa for observada no periodo agudo pés-lesdo, o joelho
frequentemente apresenta derrame, dor intensa e edema (Marek, 2010b; Stone et al., 2021).

O exame de Lachman frequentemente provoca lassidao anterior moderada em comparacao com
o lado contralateral, com um ponto final atrasado, mas firme. A manobra de mudanca de pivot
também deteta a instabilidade antero-lateral do joelho. Deslocamento do pivot de graus 2 e 3 é
frequentemente associado a rutura completa do LCA, enquanto ruturas parciais tém maior
probabilidade de serem classificadas em 0 ou 1. Algumas pessoas podem ter um deslizamento
do pivot positivo sem um deslocamento do pivot evidente. Um deslizamento do pivot é definido
como uma reducao anormal e suave do deslizamento da tibia quando a tibia é mantida em
rotacao interna maxima com uma carga em valgo aplicada no joelho a medida que é colocada
em flexao a partir da extensao total (Marek, 2010b; Stone et al., 2021).
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O sinal de alavanca, um teste descrito mais recentemente, consiste em colocar um punho por
baixo do terco proximal da parte posterior da perna da pessoa, com esta em decubito dorsal, e
de seguida aplicar uma forca moderada para baixo no terco distal do quadricipite da pessoa. Se
o LCA estiver intacto, o calcanhar da pessoa levantar-se-a (Stone et al., 2021).

As roturas parciais do LCA compreendem cerca de 10% a 27% das lesdes isoladas do LCA e
podem ser desafiadoras para o diagnoéstico clinico (Stone et al., 2021).

Além da clinica e exame fisico, exames de imagem como radiografia e ressonancia magnética
sao uteis para confirmar o diagnostico de rotura do LCA. As radiografias sao uteis na exclusao
de fraturas ou avulsdo do LCA, a partir do seu local de insercao. Mesmo com ressonancia
magnética, a precisao para roturas parciais do LCA é de 25% a 53%, constituindo um desafio
para os radiologistas e exigindo muitas vezes confirmacao intraoperatéria da lesao (Marek,
2010b; Stone et al., 2021).

Menisco

O menisco é composto por fibrocartilagem. E fundamental na garantia do movimento voluntario
da articulacao do joelho. O menisco protege a cartilagem articular, reduz a carga de
sustentacao do peso da articulacao do joelho e absorve choques durante o movimento articular
(Golz et al., 2022; Yuan et al., 2024).

Lesdes meniscais sdo comuns em lesdes do joelho relacionadas com a pratica desportiva.
Habitualmente causam dor intensa, edema e ruido durante o movimento da articulagao. Em
casos mais graves, pode impedir o normal movimento do joelho, condicionando movimentos de
flexao e extensao (Yuan et al., 2024). Caso nao sejam tratadas, pode ocorrer atrofia muscular ao
redor da articulacao do joelho, achatamento do condilo femoral, lesdes isoladas da cartilagem e
aumenta o risco de artrite (Golz et al., 2022; Yuan et al., 2024).

Nos dias de hoje, o tratamento primario para a lesao do menisco é a cirurgia. A tecnologia
minimamente invasiva estd em constante evolucao, o que promove a otimizacdo do tratamento
cirlrgico. A sutura artroscépica do menisco é um tratamento comum para lesao meniscal,
caracterizada por trauma minimo, tratamento eficaz e bom progndstico (Golz et al., 2022; Yuan
et al., 2024).

De acordo com os autores Golz et al. (2022), a sutura meniscal tem resultados
significativamente melhores do que a meniscectomia parcial em termos de retorno a atividade
pré-cirtrgica. Diminui a taxa de progressao da osteoartrite e restaura a amplitude de
movimento do joelho para niveis semelhante a um joelho sem lesao.

Tratamento

A idade, o nivel de atividade fisica, profissao, atividades de lazer e condicbes médicas sdo
fatores a considerar para determinar o tipo de tratamento (Marek, 2010b; Stone et al., 2021)
Caso existam lesdes no menisco, o tratamento cirlrgico é recomendado, uma vez que evita a
ocorréncia de artrite degenerativa (Yuan et al., 2024).

As melhores evidéncias apoiam a reconstrucao tradicional do LCA para o tratamento cirlrgico
de doentes com roturas parciais nao funcionais documentadas do LCA (Stone et al., 2021).

A reconstrucao do LCA é necessaria para restaurar a estabilidade estatica e dinamica do joelho,
pois geralmente leva a artrite pos-traumatica e fraqueza muscular. O procedimento cirtrgico
tem como intuito criar uma réplica do LCA preexistente, contudo tal nao é possivel devido a
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estrutura tridimensional do ligamento. No entanto, é possivel fazer uma reconstru¢ao do LCA
utilizando enxertos semelhantes, de modo a manter a sua anatomia, isometria e propriedades
biomecanicas. Esta reconstrucdo pode ser realizada recorrendo a técnicas cirdrgicas distintas
que como tal apresentam vantagens e desvantagens associadas. E de salientar que a escolha
do enxerto e o tipo de cirurgia a realizar deve ter em consideracao as caracteristicas individuais
da pessoa a intervencionar e a experiéncia do cirurgiao (Simdes et al., 2025).

O tratamento cirdrgico deve ser complementado com reabilitacdao de modo a permitir voltar ao
nivel de funcao prévio (Marek, 2010b; Stone et al., 2021).

Artroscopia do joelho

Artroscopia é o nome pelo qual se designa a visualizacdo de uma articulacdo. E um
procedimento realizado em BO, habitualmente em regime de UCA. Durante a artroscopia, um
artroscopio (endoscépio) é inserido a partir de uma pequena incisdao na cavidade articular
possibilitando a visualizacdao das estruturas e dos conteddos da articulacao. Durante o
procedimento é administrado soro fisioldgico de modo a permitir a distensdo da articulacao e
facilitar a sua visualizagao. Pode ser utilizada como diagnoéstica ou para tratamento (Marek,
2010b; Hinkle & Cheever, 2020).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) (s.d.), a lente do
artroscopio permite a transmissao da imagem do joelho, através de uma pequena camara, para
um monitor, com o auxilio de uma fonte de luz fria. A imagem permite ao ortopedista examinar
de forma minuciosa o interior do joelho, e diagnosticar o(s) problema(a) existente(s). Durante o
procedimento, podem ser introduzidos instrumentos cirdrgicos através das pequenas incisoes
feitas no joelho, de forma a remover ou a reparar as estruturas danificadas. Com a evolucao dos
artroscoépios, este procedimento tem-se tornado cada vez mais eficaz, tanto para obter um
diagndstico preciso como para tratar de forma eficiente as patologias do joelho (SPOT, s.d.).

A artroscopia do joelho em regime de UCA é um dos procedimentos cirlrgicos ortopédicos
minimamente invasivos mais comuns e cada vez mais realizados. Apresenta inUmeras
vantagens em comparagao com o regime de internamento, tais como, melhores resultados
clinicos e menores custos econdmicos associados (Saengpetch et al., 2022).

No Servico Nacional de Saude Inglés, sdo anualmente realizadas cerca de 150.000 artroscopias
de joelho em que mais de metade envolvem procedimentos meniscais (Tyler et al., 2014).

O enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista devem garantir a presenca e bom
funcionamento de todos os DMUM, materiais e equipamentos médicos necessarios a cirurgia.
Em colaboracao com o enfermeiro circulante, o enfermeiro instrumentista prepara e organiza a
mesa operatodria, auxiliando a equipa cirdrgica durante o procedimento e garantindo a
manutencao da assepsia cirdrgica.

Complicacdes cirdrgicas e pds-operatdrias da artroscopia do joelho

As principais complicacdes relacionadas com a artroscopia do joelho podem ser agrupadas em
trés tipos: cirlrgicas, médicas e anestésicas. Cirdrgicas incluem: hemorragia, fratura éssea,
falha ou rotura do implante, infecao, isquemia do membro, deiscéncia da ferida, paralisia/lesao
do nervo, atraso na cicatrizagao, lesao do tendao ou ligamento. Complicacdes médicas incluem:
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, enfarte do miocardio, pneumonia,
insuficiéncia renal e tromboembolismo (Hinkle & Cheever, 2020; Salzler et al., 2013).
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Elmallah et al (2019) salientam a neuropraxia transitéria e lesao do nervo peronial, a rigidez do
joelho, atrasos na cicatrizacdo da ferida cirdrgica, dor, infecao superficial ou profunda,
complicacdes associadas ao implante ou falha no aloenxerto como principais complicacdes
cirdrgicas pds-operatorias.

No que se refere a resultados a longo prazo, de acordo com Tripon et al (2024), apés a
reconstrucao do LCA, o risco geral de osteoartrite grave em 20 anos é de 17% sem lesdo do
menisco e 46% em casos de meniscectomia. Conclui-se que o estado do menisco afeta a
progressao da osteoartrite a longo prazo, pelo que a preservagao meniscal é agora a regra para
limitar a sua degeneracao (Tripon et al., 2024).

Anestesia para artroscopia do joelho

A escolha do tipo de anestesia para cirurgias ortopédicas esta muito relacionada com as
caracteristicas individuais da pessoa que é submetida ao ato cirlrgico A cirurgia artroscépica é
habitualmente pouco agressiva, associada a pequenas perdas sanguineas e realizada numa
populacao jovem, pelo que pode ser realizada em contexto de CA. O plano anestésico deve ser
definido tendo em consideracao os aspetos anteriormente descritos, pelo que por vezes é
utilizada anestesia geral com mascara laringea (Allman & Wilson, 2016; Machado, 2013;
Machado, 2019).

A artroscopia para ligamentoplastia dos ligamentos cruzados do joelho é o procedimento
artroscépico do joelho mais doloroso. E mais longo e habitualmente utiliza-se garrote
pneumatico. A técnica anestésica elegida deve ter em atencdao o tempo previsto de
internamento/permanéncia em UCA, podendo variar entre anestesia geral, blogueio
subaracnoideu, BNP (femoral e ciatico) e suas combinacdes. No caso de uso de BNP devem ser
utilizadas doses ajustadas de anestésico local de modo a permitir alta e deambulacao precoces
(Machado, 2013; Tyler et al., 2014).

De acordo com Machado (2013), os BNP proporcionam um excelente nivel de analgesia e
necessitam muitas vezes de ser acompanhados de sedacao ou anestesia geral devido ao
desconforto do posicionamento cirlrgico e duracao das cirurgias. Os BNP tem permitido bom
controlo analgésico, com reducao de efeitos secundarios. O equilibrio entre analgesia e bloqueio
motor proporcionado pelas concentracdes do anestésico locais nao elimina os riscos de lesao
por traumatismo de membros bloqueados ou queda por fragueza muscular no periodo pés-
operatério, sendo fundamental a existéncia de protocolos e procedimentos adequados
(Machado, 2013).

Parikh et al. (2025), descrevem que os BNP promovem a alta devido ao seu efeito analgésico e
poupador de opioides. Concluiram ainda que: o bloqueio continuo do nervo femoral forneceu o
melhor beneficio analgésico e efeito poupador de opioides; a combinacao de bloqueios do nervo
ciatico femoral de injecao Unica fornece os beneficios analgésicos mais consistentes em
comparacao com todas as outras técnicas, mas provavelmente prejudicam a funcao pds-
operatdria imediata (Parikh et al., 2025).

BNP

Os BNP podem ser usados para fins cirlrgicos, para alivio de dor, em casos de dor crénica, e
para aumentar a circulacao em algumas doencas vasculares. Estes podem ser menores ou
maiores. Os blogueios maiores envolvem multiplos nervos ou um plexo. Os bloqueios menores
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blogueiam apenas um Unico nervo (Goodman & Spry, 2017).

Para realizar um BNP, o agente anestésico é injetado em e ao redor de um nervo ou plexo
nervoso responsavel pela sensacdao de uma area do corpo. Este procedimento pode ser
acompanhado de ultrassonografia, que facilita os bloqueios nervosos aumentando a capacidade
do anestesista em visualizar a dispersdo do anestésico local e infundir as fibras nervosas sem
puncionar acidentalmente os vasos adjacentes (Goodman & Spry, 2017).

De acordo com a APCA (s.d.), recomenda-se uma monitorizacao multimodal dos BNP recorrendo
a ultrassonografia, neuroestimulacao e monitorizacao da pressao de injecao.

O enfermeiro de anestesia, no perioperatdrio, auxilia durante o procedimento de BNP. Realiza a
aspiracao da agulha para verificar se ha puncao vascular inadvertida e colabora com a injecao
do anestésico local enquanto o anestesista assegura a correta colocacao da mesma (Goodman
& Spry, 2017).

Ultrassonografia

Os avancos recentes na técnica ecografica permitem hoje a avaliagao de estruturas pequenas
com boa acuidade, entre elas as estruturas nervosas. A ecografia é uma técnica segura, embora
fortemente dependente de sdélidos conhecimentos de anatomia. A intervencao guiada por
ecografia tem evoluido no campo da anestesia e no campo da medicina da dor. A realizacao de
procedimentos dirigidos (BNP ou infiltracdes), tém tido um desenvolvimento rapido nos ultimos
anos (Silva et al., 2014).

A ultrassonografia permite monitorizar a progressao da agulha, diminuir o volume de anestésico
local administrado e o tempo de execucao da técnica e instalacao do bloqueio (APCA, s.d.).

Neuroestimulador

Projetado para estimular fibras nervosas em organismos vivos com agulhas especiais de
estimulacdo de nervos que convencionalmente apresentam uma impedancia de contato muito
elevada, com a finalidade de determinar a sua posicao espacial em relacao a ponta da agulha
(BBRAUN, s/d).

A utilizacao da neuroestimulacao em conjunto com a ultrassonografia ajuda a sinalizar a
posicao intraneural da agulha, uma vez que a presenca de resposta motora com
intensidade inferior a 0,3 mA/0,1 mseg é especifico de posicionamento intraneural, e evita a
injecao intraneural inadvertida (APCA, s.d.).

Profilaxia antibidtica

De acordo com a DGS (2022d), a cefazolina € o antimicrobiano de primeira escolha para
profilaxia cirdrgica nas cirurgias limpas e para a maioria das cirurgias limpas-contaminadas.

A administracao da profilaxia antibidtica cirdrgica deve ser registada no processo clinico e deve
incluir: antibiodtico prescrito e administrado; hora de administracao; hora da incisao cirdrgica;
hora da repicagem (se aplicavel) e porqué; e hora de termino da cirurgia. Importa salientar que
a administracao de cefazolina deve ser realizada nos 60 minutos que antecedem a incisao
cirtrgica, de forma a garantir niveis tecidulares adequados no momento da incisao cirdrgica, e
deve de estar completa antes da incisao na pele (DGS, 2022d).

O enfermeiro de anestesia deve realizar a administracao da profilaxia antibidtica cirirgica em
conformidade com o anestesista, cirurgiao e evidéncia cientifica de modo a prevenir a ILC,
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contribuido assim para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Profilaxia tromboembolismo

A utilizacao de garrote pneumatico e a imobilizacdo prolongada potenciam o risco de eventos
tromboembdlicos. As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) constituem a op¢ao mais
comum. E importante articular a técnica anestésica com o inicio da profilaxia tromboembdlica
de modo a prevenir hematomas relacionados com técnicas anestésicas (Machado, 2013; Pinho
et al., 2013).

Garrote pneumatico

Os garrotes pneumaticos sdo utilizados nas cirurgias de extremidades de modo a bloquear o
fluxo sanguineo (arterial e venoso) e desta forma promover a existéncia de um campo cirdrgico
exangue e consequentemente facilitar a técnica cirdrgica, aumentando a capacidade do
cirurgiao visualizar as estruturas anatdmicas e prevenindo perdas de sangue. A pressao
utilizada e o tempo de utilizacdo devem ser ajustados as caracteristicas especificas de cada
pessoa de modo a evitar lesdes (EORNA, 2023; Goodman & Spry, 2017; Machado, 2013; Wang
et al., 2020).

E fundamental proteger a pele por baixo do garrote e ter atencdo as pressées de insuflaco.
Embora frequentemente se usem pressdes standard para braco (250 mmHg) e coxa (300
mmHg), as pressdes a usar devem ser as minimas para atingir a pressao de oclusao do
membro. Pressdes elevadas podem conduzir a lesdes neuroldgicas e fendmenos
tromboembdlicos. Tendo como referéncia as tensdes arteriais basais da PSPO, para o membro
superior deve ser utilizada uma pressao igual a tensao arterial sistélica + 50 mmHg e para o
membro inferior uma pressdo de duas vezes a tensao arterial sistélica. O tempo de garrote deve
ser o minimo necessario. No membro inferior, os tempos de insuflagdo recomendados, nao
devem exceder 0s 90 minutos e em caso algum devem ultrapassar os 120 minutos (Allman &
Wilson, 2016; EORNA, 2023; Machado, 2013). Quando ha necessidade de um tempo de
insuflacao prolongado, o garrote deve ser desinsuflado para reperfusao do membro a cada 90
minutos, durante cerca de 10-15 minutos, apds os quais o garrote pode ser novamente insuflado
(EORNA, 2023).

Os manguitos dos garrotes estao disponiveis em diferentes tamanhos de forma a se adequarem
as caracteristicas da pessoa e ao local onde vao ser utilizados, podendo ser de uso Unico ou
reutilizaveis (Goodman & Spry, 2017).

A dor associada ao uso de garrote é um dos efeitos secundarios colaterais mais comum do seu
uso e pode-se desenvolver durante e apds o uso do garrote (EORNA, 2023).

A monitorizacao poés-operatdria apds o uso de garrote deve incluir: sinais vitais, incluindo
saturacdo de oxigénio e temperatura; estado da pele sob o local do garrote, por exemplo,
temperatura, cor e integridade; pulsos distais; local da ferida cirlrgica; e perda de sangue
(EORNA, 2023).

Neste caso especifico procedeu-se a utilizacdo de garrote pneumaético no intraoperatério. E da
responsabilidade dos enfermeiros do perioperatdrio proceder e supervisionar a correta
colocacao e uso do garrote, de acordo com as recomendacdes internacionais, de modo a
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. E fundamental que se registe nos
sistemas de informacao em enfermagem (SIE) o uso do garrote e nomeadamente as pressoes e
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tempos de insuflacao. Realizando também a correta vigilancia no pds-operatério.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 27 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio

2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 11:45:00
2025-01-14 19:00:00

Medicacao Fim
Midazolam 1 mg EV

Fentanil 50 mcg EV

Pantoprazol 40 mg EV
Metoclopramida 10 mg EV

Cefazolina 2 g EV

Fentanil 150 mcg EV

Propofol 1%, 200 mg EV
Dexametasona 4 mg EV

Propofol 2% perfusao EV
Polielectrolitico 1000 ml EV
Mepivacaina 200 mg perineural
Ropivacaina 2mg/ml, 60 mg perineural
Enoxaparina 40 mg subcutanea

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

No caso em analise, foram utilizados os seguintes medicamentos, com as seguintes

caracteristicas especificas:

¢ Metoclopramida

De acordo com a Medscape (2024b), a metoclopramida é frequentemente utilizada para

prevenir nauseas e/ou vomitos em intervencoes cirlrgicas ou em tratamentos de quimioterapia.
Durante a anestesia, também pode ser utilizada para prevenir o risco de aspiracao, promovendo
0 esvaziamento do estdbmago (Allman & Wilson, 2016). Também é usada por pessoas com
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diabetes, que tém esvaziamento lento do estbmago (gastroparesia). A metoclopramida funciona
blogueando uma substancia natural (dopamina) que pode causar nauseas e vémitos. Também
acelera o esvaziamento estomacal e o movimento do intestino (Medscape, 2024b).

Como principais efeitos secundarios destaca-se sonoléncia, tonturas, cansaco, dificuldade para
dormir, dor de cabeca, rubor ou diarreia (Medscape, 2024b).

Neste caso concreto utilizado para prevenir o risco de aspiracao e concomitante o risco de
NVPO.

¢ Pantoprazol

O pantoprazol pertence a uma classe de medicamentos conhecidos como inibidores da bomba
de protdes. E usado para tratamento de azia e outras condicdes causadas por excesso de acido
no estdbmago tais como doenca do refluxo gastroesofagico e esofagite erosiva. O pantoprazol
atua diminuindo a quantidade de acido que o estdbmago produz e consequentemente alivia
sintomas como azia, dificuldade para engolir e tosse. Como principais efeitos secundarios pode
ocorrer dor de cabeca ou diarreia. Vermelhidao, dor ou edema no local da injecao também
podem surgir. Deve ser usado com precaucdo em doenca renal, hepatica e na gravidez (Allman
& Wilson, 2016; Medscape, 2024c).

Concretamente, no caso clinico, foi utilizado para reduzir a producao gastrica associada ao
jejum.

e Cefazolina

Cefalosporina de 12 geracao, a cefazolina pode ser utilizada como anti-infecioso profilatico para
uso operatério, 60 minutos antes da incisdao cirlrgica. Estd contraindicada em casos de
hipersensibilidade as cefalosporinas e hipersensibilidade grave as penicilinas. E excretada a
nivel renal. Deve ser usada com precaucao em casos de insuficiéncia renal (reducao da
posologia), doenca gastrointestinal, doentes geriatricos e gravidez ou lactacao. Entre outros,
pode causar efeitos laterais a nivel gastrointestinal. O uso concomitante com diuréticos de ansa
pode aumentar o risco de toxicidade renal (Vallerand et al., 2016).

Neste caso especifico e como nao existiam alergias documentadas, utilizada como profilaxia
cirdrgica, tal como preconizado pela DGS. Cefazolina, 2 g, via EV, por se tratar de uma cirurgia
limpa envolvendo o joelho e com implantacao de material. Em regime de CA deve ser efetuada
a mesma profilaxia antibiética cirlrgica definida para a mesma cirurgia realizada em regime de
internamento (DGS, 2022d). Teve-se em atencao possiveis reacdes de hipersensibilidade
aquando e apds a administracao da mesma.

¢ Fentanil
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Neste caso especifico foi utilizado como analgésico (opioide) antes da realizacdo do BNP que
visou uma rapida instalacao de analgesia, imediatamente antes da abordagem do nervo e na
inducao da AGEV, de modo a reduzir o estimulo a colocacdo da mascara laringea e
posteriormente da incisao cirdrgica.

e Midazolam

O midazolam é uma benzodiazepina utilizado na anestesia, sedacao, dificuldade para dormir e
agitacao intensa. O seu efeito induz sonoléncia, diminuiu a ansiedade e causa perda da
capacidade de criar novas memdrias. Também é (til no tratamento de convulsdes. O midazolam
é utilizado para reduzir a ansiedade, induzir sonoléncia e amnesia antes de certos
procedimentos médicos ou cirlrgicos. Também pode ser administrado continuamente para
manter a sedacao ou anestesia, por exemplo, em unidade de cuidados intensivos. Quando
utilizado via EV, tem um rapido inicio de acao (cerca de 28 segundos), e com um efeito maximo
em cerca de 3 minutos, pelo que tem um tempo de acao muito curto (Goodman & Spry, 2017,
indice, 2024b; Sousa & Marques, 2014).

Neste caso em particular foi utilizado como pré-medicacao, causando uma ligeira sedacao, com
efeito ansiolitico antes do procedimento de anestesia regional, BNP.

Dado que se prevé um rapido regresso a casa ap0ds a cirurgia, € importante alertar para uma
possivel sensacao de sonoléncia, cansaco ou fraqueza durante 1 ou 2 dias depois. Também
pode afetar a capacidade de coordenacdo e raciocinio (indice, 2024b).

* Mepivacaina

A Mepivacaina é um anestésico local utilizado frequentemente em BNP e procedimentos
dentdrios. Tem um rapido inicio de a¢do e poténcia a duracao do blogueio motor. A mepivacaina
estabiliza a membrana neuronal e impede o inicio e transmissao do impulso nervoso,
produzindo, assim, uma anestesia local. Deve injetar-se lentamente a dose eficaz mais baixa
para impedir niveis plasmaticos altos e efeitos colaterais, tais como nauseas, vomitos, espasmos
musculares, hipotensao, bradicardia e taquicardia, colapso, convulsdes e problemas
respiratérios (indice, 2024a; Medscape, 2024a;).

Utilizada no caso clinico para BNP. O enfermeiro em articulacdo com o anestesista realiza a
administracao da mepivacaina e monitoriza os sinais vitais e verbalizacao de sinais de
desconforto referidos pela PSPO.

e Ropivacaina

A ropivacaina é um anestésico local de longa duracao do tipo amida que exerce efeito
anestésico e analgésico. Tem possivelmente menos bloqueio motor do que outros agentes. A
sua acao impede a transmissao de sinais pelos nervos para o cérebro, o que inibe a sensacao de
dor, calor ou frio no local onde é administrada, contudo poderd continuar a ter outras sensacdes
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tais como pressao ou toque. Em casos de toxicidade pode provocar: dorméncia da
lingua/circundacao oral, inquietacao, zumbido, convulsdes e em casos extremos paragem
cardiorrespiratéria (Allman & Wilson, 2016; Infarmed, 2022c). Utilizada no caso clinico para BNP.
O enfermeiro em articulacdo com o anestesista realiza a administracdo da ropivacaina e
monitoriza o0s sinais vitais e verbalizacao de sinais de desconforto referidos pela PSPO de forma
a garantir a seguranga da mesma.

¢ Propofol

Neste caso foi utilizado propofol, como indutor e na manutencao da anestesia geral. A dose
necessaria é calculada em funcao da idade, peso corporal e condicao fisica. Em adultos, a dose
recomendada é de 1,5 a 2,5 mg de propofol por kg de peso corporal para a inducao anestésica,
e 4 a 12 mg de propofol por kg de peso corporal por hora para a manutencdo anestésica
(Infarmed, 2022b).

Apds a inducao em bolus, recorreu-se ao uso de uma seringa perfusora programada para a
administracao de propofol para a manutencao anestésica. Faz parte das intervencdes de
enfermagem avancada vigiar a perfusao do medicamento, o local de administracao de
medicacdo assim como monitorizar os sinais vitais (frequéncia cardiaca e tensao arterial) e BIS
continuamente.

e Dexametasona 4 mg
Utilizada no caso clinico na fase final da indugdo anestésica para prevenir edema e NVPO.
e Enoxaparina 40 mg SC

A enoxaparina sédica pertence a um grupo de medicamentos designados de HBPM. Utiliza-se
para tratar os coagulos sanguineos que existem no sangue ou para prevenir a formacao de
coagulos sanguineos nas seguintes situacdes: antes e apds uma cirurgia, doenca de curta
duracdo que conduza a imobilidade, em casos de existéncia histéria de formacao de coadgulos
sanguineos. Pode ainda ser utilizada em angina instavel ou apds um ataque cardiaco. Como
efeitos secundarios pode surgir: reacao alérgica, erupgcao cutanea disseminada, hemorragias,
hematomas, dor ou irritagao no local de injecao, entre outros (Infarmed, 2022a).

No caso clinico foi utilizado como prevencao de fenémeno tromboembdlicos associada a cirurgia
e reducao da imobilidade imposta pela mesma. Devem ser vigiados sinais de hemorragia e/ou
hematomas decorrentes da sua administracao.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
14-01-2025 11:45 - Ventilagao invasiva - FiO2: 40 %.
14-01-2025 11:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 450 ml.
14-01-2025 11:45 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 5 L/min.
14-01-2025 11:45 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
14-01-2025 11:45 - Ventilacao invasiva - PEEP: 5 cm H20.
14-01-2025 11:45 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Avaliar complicacédes da ventilacao invasiva [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolugdo da ventilagao invasiva [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Procedimento invasivo
14-01-2025 11:45 - Tipo de procedimento invasivo: Artroscopia joelho direito.
14-01-2025 19:00 - Tipo de procedimento invasivo: Artroscopia joelho direito.
14-01-2025 11:45 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
14-01-2025 19:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
14-01-2025 11:45 - Promover autogestao: procedimento invasivo
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre sinais e sintomas de complicacdes pds-
operatodrias
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre sinais e

sintomas de complicacdes pds-operatdrias
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre sinais e sintomas

de complicacbes pds-operatdrias
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre sinais e sintomas de complicacées pds-
operatdrias
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre como atuar na presenca de sinais e/ou
sintomas de complicacbes pds-operatdrias
14-01-2025 11:45 - Procedimento anestésico: BNP [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento anestésico BNP [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolugao procedimento anestésico BNP [FIM]
14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Assistir no uso de ecégrafo durante BNP [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Assistir no uso de neuroestimulador durante BNP [FIM] 14-01-2025
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19:00
14-01-2025 11:45 - Assistir na administracao de medicamentos durante BNP [FIM]
14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Procedimento anestésico: AGEV [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento anestésico AGEV [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucdo procedimento anestésico AGEV [FIM]
14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Administrar medicamentos EV segundo prescricao [FIM]
14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Monitorizar BIS [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 19:00
Sondas, Drenos e Cateteres
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Cateter venoso periférico
14-01-2025 19:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
14-01-2025 19:00 - Mao Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
14-01-2025 19:00 - Auséncia de dor.
14-01-2025 19:00 - Auséncia de calor.
14-01-2025 19:00 - Auséncia de rubor.
14-01-2025 19:00 - Auséncia de tumefacao.
14-01-2025 19:00 - Auséncia de exsudado.
14-01-2025 19:00 - Auséncia de infiltracao.
14-01-2025 11:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
14-01-2025 11:45 - Mao Direita(o)
14-01-2025 11:45 - Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
14-01-2025 11:45 - Auséncia de dor.
14-01-2025 11:45 - Auséncia de calor.
14-01-2025 11:45 - Auséncia de rubor.
14-01-2025 11:45 - Auséncia de tumefacao.
14-01-2025 11:45 - Auséncia de exsudado.
14-01-2025 11:45 - Auséncia de infiltracao.

14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

14-01-2025 11:45 - Assegurar funcionamento do cateter
14-01-2025 11:45 - Otimizar cateter venoso periférico

14-01-2025 11:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico

14-01-2025 11:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
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14-01-2025 11:45 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso

periférico

14-01-2025 11:45 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

14-01-2025 11:45 - Mascara laringea [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Mascara laringea Ambu® AuraGain n? 4 com cuff de 40 cm H20
14-01-2025 11:45 - Assegurar funcionamento da mascara laringea [FIM]
14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Otimizar mascara laringea [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
mascara laringea [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Avaliar evolugdo da pressao do cuff [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com a mascara
laringea [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Manter cuff insuflado [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Insuflar cuff [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Aspirar conteudo gastrico [SOS] [FIM] 14-01-2025 19:00

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

Neste caso especifico foram identificadas as sequintes atitude terapéuticas relativas a primeira
sessao: “Procedimento invasivo”, “Procedimento anestésico” e “Ventilagao invasiva”. Na
segunda sessdo manteve-se a atitude terapéutica "Procedimento Invasivo".

* Procedimento Invasivo

No que se refere ao procedimento invasivo, na primeira sessao, foram selecionados os itens que
devem ser alvo da atencao de enfermagem: “Antecedentes clinicos”, “Alergias”,
“Consentimento Informado”, “Toma de medicacao pré-operatéria”, “Préteses”, “Identificacdo do
doente”, “Jejum” e “Preparacao pré-operatdria”. No momento de acolhimento na sala
operatdria, e antes da inducao anestésica, o enfermeiro de anestesia deve reconfirmar todos
estes itens em prol da seguranca da PSPO (Viegas & Névoa, 2014).

Na segunda sessao deu-se continuidade a identificacdo da atitude procedimento invasivo no
sentido de determinar a presenca de sinais de complicacdes relacionadas com o0 mesmo e de
capacitar a PSPO no que respeita ao conhecimento sobre 0s mesmos.

¢ Procedimento anestésico

Identificado na primeira sessao. Neste caso concreto, trata-se de um jovem que apresenta bom
estado fisico geral e sem comorbilidades associadas, pelo que se optou por uma anestesia
combinada para promover um maior conforto intraoperatério e a otimizacdo da analgesia pos-
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operatdria. Realizou-se anestesia regional, através de BNP (nervo femoral direito e nervo ciatico
popliteo direito) com apoio de ultrassonografia (ecdgrafo) e neuroestimulador e com a
colaboragao da pessoa, seguido de AGEV com administracao EV de propofol.

¢ Ventilacao invasiva

A ventilacdo invasiva realizou-se recorrendo ao ventilador anestésico e seu circuito conectado
ao dispositivo de abordagem da via aérea, neste caso, mascara laringea. Os parametros
ventilatérios foram programados pelo anestesista tendo em conta as especificidades da PSPO.
Confirmou-se a adaptacao ventilatéria aos mesmos.

No que respeita a “Sondas, Drenos e Cateteres”, foi identificado transversalmente as duas
sessOes 0 “Cateter venoso periférico” e, apenas para a primeira sessao, a “Mascara Laringea”.

e Cateter venoso periférico

Aquando da entrada da PSPO na sala cirirgica e antes da inducao anestésica, cabe ao
enfermeiro de anestesia testar a funcionalidade e permeabilidade do CVP, essencial para a
seguranca do procedimento anestésico (Viegas & Névoa, 2014).

O CVP acompanha a PSPO ao longo de toda a sua permanéncia na UCA, sendo um dispositivo
importante para a promogao da seguranca.

e Mascara laringea

A mascara laringea é um dispositivo que fornece uma boa gestao da via aérea sem que haja
necessidade de entubac3o. E inserida na boca da pessoa e posicionada com seguranca sobre a
laringe, sendo conectada ao ventilador anestésico através de um circuito respiratério. A pessoa
pode respirar espontaneamente ou ser ventilada mecanicamente (Goodman & Spry, 2017).

A mascara laringea AuraGain™, da Ambu®, é um dispositivo supraglético de 22 geracdo que
satisfaz 3 necessidades fundamentais na gestao da via aérea promovendo assim a seguranca da
PSPO. Integra acesso gastrico e a possibilidade de utilizacao para intubacdao num dispositivo
descartavel com curva anatdmica que facilita o estabelecimento rapido de uma via aérea
segura. A sua curvatura anatédmica, acompanha a anatomia da via aérea humana, e a curva
arredondada do dispositivo favorece uma colocacdo rapida e garante o desempenho
prolongado. Estd ainda desenhada para proporcionar uma boa selagem da via aérea, com
pressdes de aderéncia comprovadas até 40 cm H,0. O canal de acesso gastrico integrado
permite a colocacao de um tubo gdstrico, que promove a gestdo do conteldo e expansao
gastrica (Ambu®, 2022).

Na primeira sessao, o enfermeiro de anestesia colabora no teste, preparacao e colocacao da
mascara laringea, assim como na sua correta fixacdo e insuflacdo e monitorizacdo do cuff.
Intervencdes que garantem a seguranca do procedimento anestésico e da PSPO.
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4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
14-01-2025 11:45Consciéncia

14-01-2025 11:45Sistema respiratorio

14-01-2025 11:45Sistema cardiovascular

14-01-2025 11:45Pele e mucosas

14-01-2025 11:45Metabolismo

14-01-2025 11:45Termorregulacao

14-01-2025 11:45Atitudes terapéuticas

14-01-2025 11:45Sondas, Drenos e Cateteres

14-01-2025 11:45Reflexo corneano 14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00Sensacdes somaticas

14-01-2025 19:00Digestao

14-01-2025 19:00Eliminacao urinaria

14-01-2025 19:00Volume de liquidos

14-01-2025 19:00ANndar

14-01-2025 19:00Autogestao do regime medicamentoso

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

O EEEMC na area de enfermagem a PSPO gere "... protocolos terapéuticos altamente complexos
no ambito da anestesia, da intervencdo cirlrgica e da recuperacao pés-operatéria", implementa
"planos diferenciados de instrucao, ensino e treino para a recuperacao € promoc¢ao do
autocuidado" (Lobao et al., 2024, p. 421).

A primeira sessao elegida para analise neste caso clinico corresponde ao momento final da
inducao anestésica, tendo assim um grande énfase nas funcdes do enfermeiro de anestesia.
Para a segunda sessao considerou-se o momento de preparac¢ao da alta no recobro Il. Momento
em que o EEEMC na area de enfermagem a PSPO enfatiza a sua intervencao auténoma no
ensino/capacitacao da PSPO para o regresso a casa.

As intervencOes auténomas de enfermagem advém do processo autonomo de tomada de
decisao, no qual os enfermeiros mobilizam e utilizam conhecimentos da disciplina de
enfermagem para dar resposta aos processos experienciados pela pessoa (Mendes, 2024).

No caso em analise foram identificados os seguintes dominios:
Consciéncia

A anestesia geral leva alteracdes induzidas do estado de consciéncia, tal como descrito
inicialmente.
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Na primeira sessdo, na primeira fase da inducao anestésica, BNP, a PSPO estd consciente,
orientada e colabora na realizacao do procedimento. Posteriormente é submetida a um estado
de alteracao induzida do estado de consciéncia provocado pela AGEV.

Na segunda sessao, no recobro Il, a pessoa ja recuperou o seu estado de consciéncia. Pode, no
entanto, apresentar-se mais sonolenta, decorrente dos medicamentos administrados.

De acordo com Potter et al. (2017) é normal que a PSPO se apresente sonolenta no recobro.
Com o decorrer do tempo, 0s agentes anestésicos sao metabolizados e a pessoa volta a
apresentar um estado de consciéncia compativel com o prévio ao procedimento anestésico.

Sistema respiratoério

Na primeira sessao, importa verificar as caracteristicas respiratérias basais da PSPO prévias a
administracao de medicamentos e posteriormente a sua adaptacao a ventilacdo mecanica e
ajuste dos parametros ventilatérios por parte do anestesista.

As alteragOes ocorridas durante o procedimento cirdrgico e anestésico, podem contribuir para
alteracoes ventilatdérias decorrentes da hipoventilacao e alteracao da relacao ventilacdo/
perfusao (Machado, 2013). Também o uso de garrote pode potenciar alteracdes respiratérias,
nomeadamente apdés a abertura do mesmo, ocorre com uma libertagao de CO, aumentada
(Deloughry & Griffiths, 2009).

Na segunda sessdo pode existir hipoventilagao resultante do efeito residual de anestésicos
gerais, opioides, benzodiazepinas, dor, distensao abdominal, entre outros (Machado, 2013;
Potter et al., 2017). Desta forma, importa monitorizar e vigiar as caracteristicas da respiracao da
PSPO descartando a ocorréncia de depressao respiratoria.

Sistema Cardiovascular

Tal como ja referido anteriormente, os agentes anestésicos atuam ao nivel do sistema
cardiovascular, podendo causar hipotensao e bradicardia pelo que estes aspetos devem ser alvo
da atencdo do EE durante a inducao cirdrgica.

Durante o uso de garrote, e nomeadamente apds a exsanguinacao do membro e a insuflacao do
garrote ha um aumento da resisténcia vascular sistémica e um aumento efetivo do volume
sanguineo circulante. Como tal, transitoriamente, existe um aumento da pressao venosa central
e, geralmente, um aumento concomitante da tensao arterial sistélica. Ap6s o aumento inicial €
comum existir um segundo aumento gradual da tensao arterial, provavelmente desencadeada
por mecanismos de dor (Deloughry & Griffiths, 2009). Na abertura do garrote, ocorre uma
redistribuicao do fluxo sanguineo que, frequentemente, se manifesta por diminuicao das
pressoes venosas central e sistdlica, que embora temporarias, podem ser bastante marcadas
(Deloughry & Griffiths, 2009; Mohamed & Maghraby, 2016). O tempo de isquemia junto com os
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efeitos da intervencao cirlrgica também pode desencadear alteracdes ao nivel da perfusao dos
tecidos (Potter et al., 2017).

As perdas sanguineas no intraoperatdrio podem desencadear alteragdes dos valores de tensao
arterial e frequéncia cardiaca no pds-operatoério (Potter et al., 2017).

Na primeira sessao procede-se a monitorizacao da tensao arterial e frequéncia cardiaca de
modo a vigiar a resposta da PSPO a inducao anestésica.

Com o objetivo de vigiar a adaptacao cardiovascular ao pds-operatério e antecipar possiveis
complicacdes, na segunda sessao, realizou-se uma monitorizacao, mais espacada, dos valores
de tensao arterial e frequéncia cardiaca assim como uma vigilancia da perfusao dos tecidos do
membro intervencionado.

Pele e Mucosas

Na primeira sessao, tal como ja referido anteriormente, é fundamental verificar as condicdes de
pele e nomeadamente a sua integridade e necessidade de tricotomia. Neste caso em particular,
verificar também a temperatura e coloracao das extremidades, nomeadamente do membro que
ird ser submetido a intervencao cirdrgica. Adicionalmente é importante assegurar o correto
posicionamento de forma a evitar lesdes decorrentes do mesmo.

Na segunda sessao existem decorrentes do procedimento invasivo feridas cirdrgicas. De acordo
com o International Council of Nurses (ICN) (2019) a ferida cirdrgica caracteriza-se por um corte
nos tecidos produzido por um instrumento cirdrgico afiado, para criar uma abertura num espaco
corporal ou num 6rgao, da qual resulta drenagem de soro e sangue, que se espera estar limpo,
ou seja, que nao apresente sinais de infecao ou pus. Na vigilancia dos pensos das feridas
cirrgicas é importante ter em conta as suas localizacoes, e aspeto externo (limpo e seco,
repassado e em que medida) (Duarte & Martins, 2014). A intervencao de enfermagem visa a
promocao da cicatrizacao das feridas cirurgicas através do tratamento e vigilancia adequada
(Lobao el al., 2024). Neste caso em particular, na segunda sessao, a PSPO apresentava 4
pequenas feridas cirlrgicas resultantes das incisdes cirdrgicas de artroscopia e uma incisao de
maiores dimensdes (4 cm). As feridas apresentavam material de sutura, e 0s pensos estavam
externamente limpos, secos e aderentes a pele. Dada a alta precoce, é importante realizar os
ensinos a PSPO sobre os cuidados a ter com as feridas cirlrgicas, indicacdes quanto ao
tratamento das mesmas e quais os sinais de alerta.

Metabolismo

Tal como ja referido anteriormente, o controlo da glicemia capilar é um fator preponderante na
prevencao da ILC, pelo que deve ser monitorizado continuamente ao longo do perioperatério.

Resultante da utilizacao do garrote e do tempo de isquemia do membro podem ocorrer
pequenos aumentos das concentracdes plasmaticas de potdassio e lactato e uma reducao do pH
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arterial relacionado com o retorno de lactado e diéxido de carbono a circulagdao. Em
circunstancias normais, apds 30 minutos de abertura do garrote estas alteragdes estarao
resolvidas (Deloughry & Griffiths, 2009).

De acordo com o preconizado pela DGS, quer na primeira quer na segunda sessao, recorreu-se a
monitorizacao e registo do valor da glicemia capilar, que se encontravam dentro dos parametros
recomendados.

Termorregulacao

Para além do ja referido anteriormente no que respeita a termorregulacao, neste caso
especifico, artroscopia do joelho, o risco de hipotermia é acrescido pela necessidade de infusao
de grandes quantidades de fluidos no campo cirlrgico através do sistema de artrobomba.

De acordo com a EORNA (2023), um conjunto de fatores contribuem para a hipotermia
perioperatéria, tais como, medicamentos utilizados para induzir anestesia, exposicao de
grandes superficies corporais as temperaturas normalmente baixas da sala operatoria,
administracao de fluidos EV e de lavagem frios e mecanismos de evaporacao pelo local
cirtrgico. Desta forma é recomendado pela EORNA que fluidos intravenosos e sangue devem ser
aquecidos a 37°C usando um dispositivo de aquecimento de fluidos. Recomenda-se que o0s
fluidos de lavagem também devem ser aquecidos em dispositivo proprio (38-40°C), antes de
serem usados na PSPO. Fluidos utlizados durante artroscopia, cistoscopia e procedimentos
uroldgicos devem, de igual modo, ser aquecidos para nao induzir hipotermia na PSPO (EORNA,
2023).

Adicionalmente, também o uso do garrote interfere na manutencao da normotermia corporal. O
seu uso esta associado a um aumento gradual da temperatura corporal provocado pela reducao
da transferéncia de calor e perda de calor do membro isquémico. Apds a abertura do garrote,
ocorre uma diminuicao da temperatura, provocada pela redistribuicao do calor corporal e
retorno a circulacao sistémica de uma pequena quantidade de sangue hipotérmico do membro
isquémico (Deloughry & Griffiths, 2009).

Face ao exposto, neste caso concreto, no intraoperatdrio, teve-se a preocupacao de realizar
uma combinacao dos métodos de aquecimento ativos e passivos, tais como lengdis quentes,
aquecedor de ar forcado com manta de aquecimento, dispositivo de aquecimento de fluidos EV
e administracao de fluidos de irrigacao aquecidos, assim como uma monitorizagao continuada
da temperatura corporal. O enfermeiro de anestesia e o circulante tem assim um papel ativo na
promocao da termorregulagao da PSPO, contribuindo para a sua seguranca e qualidade dos
cuidados.

No que respeita a primeira sessao, recorreu-se a combinacao de técnicas de aquecimento ativas
e passivas de modo a promover a manutencao da temperatura corporal e transmitir conforto a
PSPO. Na segunda sessao, no pds-operatdrio, manteve-se a preocupa¢ao da manutencao da
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normotermia, com o aquecimento passivo da PSPO e monitorizacao da temperatura corporal.
Reflexo Corneano

Na primeira sessao, apos a inducao da AGEV, e tal como ja referido anteriormente, o enfermeiro,
com funcdes de anestesia, deve executar intervencdes no sentido de promover a manutencao
da integridade do reflexo corneano.

Sensacoes Somaticas

A realizacdo do procedimento anestésico BNP pode estar associada a uma dor transitéria. De
forma preventiva foi administrado Fentanil 50 mcg e 1 mg de midazolam de modo a minimizar o
desconforto associado ao procedimento. De acordo com Chen et al. (2017), o uso de midazolam
mostrou reduzir substancialmente os scores de dor e consequentemente o consumo de
analgésicos. De igual modo, mostrou melhorar o tempo até a primeira necessidade de
analgésicos apds artroscopia do joelho (Chen et al., 2017). Também o estimulo de colocacdo de
madscara laringea pode provocar desconforto, pelo que foi administrado 150 mcg de fentanil
antes da colocacdo da mesma para reduzir o estimulo algico.

A artroscopia do joelho estd relacionada com dor moderada a intensa apés a cirurgia. A gestdo
da dor pos-operatdria € uma questao importante e desafiante para melhorar o conforto, a
atividade didria, a satisfacao e promover a alta hospitalar precoce (Chen et al., 2017). A
artroscopia do joelho com ligamentoplastia (LCA) é das artroscopias mais dolorosas, dado que
envolve agressao a estruturas, nomeadamente ligamentosas, ativando, deste modo,
nociceptores (Machado, 2013). Também o uso do garrote pneumatico pode estra associada a
dor no membro afetado (Deloughry & Griffiths, 2009; EORNA, 2023).

A realizacao do BNP permite uma maior otimizacao da dor no pés-operatério imediato (Potter et
al., 2017). Adicionalmente, no intraoperatério foi realizada analgesia convencional com
paracetamol 1 g, cetorolac 30 mg e morfina 3mg de modo a controlar a dor pés-operatéria.

No pds-operatério, o enfermeiro deve realizar e monitorizar o estado neurovascular do membro
intervencionado (Hinkle & Cheever, 2020).

Na segunda sessao, € importante fazer uma gestao e monitorizacao adequada da dor pds-
operatoria. As escalas de avaliacao da dor sao Uteis para a avaliacao da dor e facilitam o registo
da mesma, assim como da resposta a analgésicos (Potter et al., 2017). A gestdo da analgesia
deve ser garantida através das medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de alivio da dor
(Lobao el al., 2024). Pode recorrer-se a aplicacao de crioterapia e a elevagcao do membro
operado como estratégias ndao farmacolégicas de controlo da dor (SPOT, s/d). Num estudo
realizado por Kunkle et al. (2021), a crioterapia pdés-operatéria estd associada a reducao da dor
e menor consumo de analgésicos. Importa também realizar ensinos que capacitem a pessoa
sobre a gestao da dor no pds-operatério e no regresso a casa.
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Digestao

A PSPO reinicia a sua ingestao alimentar antes da alta para o domicilio e apds recuperar dos
efeitos da anestesia. A ingestdo dietética deve ser promovida de forma gradual e mediante
tolerancia (Potter et al., 2017).

Na segunda sessao, no recobro Il, importa vigiar a ocorréncia de NVPO. Tal como anteriormente
descrito as NVPO sdao uma das complicacdes frequentemente associadas ao pos-operatdrio em
UCA e condicionam a experiéncia operatéria e o regresso a casa (Milheiro et al., 2023). Cabe ao
EEEMC na area de enfermagem a PSPO monitorizar e vigiar a ocorréncia de NVPO assim como
dotar a PSPO de conhecimentos que lhe permitam uma gestao eficaz das NVPO no regresso a
casa.

A tolerancia alimentar e auséncia de NVPO sao critérios fundamentais para a alta para o
domicilio.

Eliminacao Urinaria

A retencado urinaria é uma das possiveis complicacdes no pds-operatdrio imediato. Associa-se ao
uso de certos medicamentos anestésicos e analgésicos, como opioides que prejudicam a
sensacao de plenitude da bexiga, a administracdo de grandes volumes de liquidos, as restricdes
da mobilidade impostas pela cirurgia e a perda de privacidade da PSPO. Embora seja uma
complicacao comum, geralmente é transitdria, a menos que exista uma patologia que a
justifique. A primeira miccao no pds-operatério deve ser alvo da atencao do EE e deve estar
corretamente registada. Casos de retencao urindria exigem uma intervencao de enfermagem

eficaz para promover a sua resolucao (Duarte & Martins, 2014; Hinkle & Cheever, 2020; Potter
et al., 2017).

Na segunda sessao € importante garantir que a PSPO tem a primeira mic¢ao espontanea e nao
apresenta sinais de retencao urinaria antes do regresso a casa.

Volume de Liquidos

O edema estd associado a resposta inflamatéria pds-operatéria. Também pode apresentar
relacao com o volume de liquidos instilado durante a artroscopia e com o uso do garrote. A
lesao microvascular ocorre no musculo apds isquemia de duracao superior a 2 h. Apés a
abertura do garrote, o aumento da permeabilidade vascular resulta em edema intersticial e
intracelular. A PSPO pode apresentar edema, palidez e maior rigidez e fraqueza, mas sem
paralisia, o que pode durar até 1 a 6 semanas (Deloughry & Griffiths, 2009).

A crioterapia € usualmente utilizada nos cuidados pds-operatérios de procedimentos ortopédicos
artroscopicos e abertos. Estd associada a um efeito analgésico provocado por alteracoes
microvasculares que reduzem a producdao de mediadores inflamatérios, diminuem o edema
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local, interrompem a resposta inflamatdria global e reduzem a velocidade de conducdo nervosa
(Hinkle & Cheever, 2020; Kunkle et al., 2021).

Depois da artroscopia, a articulagao é envolvida num penso compressivo de modo a controlar o
edema. O posicionamento do membro intervencionado (estendido e elevado) também é util no
controlo do edema pés-operatério (Hinkle & Cheever, 2020).

Na segunda sessao é importante o posicionamento do membro intervencionado (elevacao) e a
realizacao de crioterapia (20 minutos de 2 em 2 horas) de modo a contribuir para a reducao do
edema (SPOT, s/d). Igualmente necessario é dotar a PSPO de conhecimentos para a gestao do
edema pds-operatdrio no regresso a casa.

Andar

De acordo com o ICN (2019), andar é o movimento do corpo de um local para outro com as
pernas, passo a passo. Caracteriza-se pela capacidade para sustentar o peso do corpo e andar
com uma marcha eficaz. No pds-operatdério, a PSPO transitoriamente tera de andar com
auxiliares de marcha, neste caso concreto canadianas e estd recomendada marcha com carga
parcial. Como tal terd de aprender a utilizar as mesmas para andar e para subir e descer
escadas.

As canadianas sao estruturas metalicas, cujos apoios devem ser largos, de borracha e sem
desgaste. Devem estar ajustadas a pessoa de modo a facilitar o apoio e equilibrio. O apoio para
a mao deve ficar ao nivel da anca, de forma a que o braco fique ligeiramente dobrado. O
suporte da canadiana deve ficar abaixo do cotovelo (3 c¢cm) (Cuf, 2023; Mantas, 2022).

Na marcha com carga parcial, € expectavel que seja efetuado algum peso do corpo sobre o
membro lesionado, de acordo com indicacdo médica. A pessoa deve avancar com as duas
canadianas, a seguir com a perna lesionada e, apoiando o peso do corpo nas canadianas,
avancar com a perna “boa”. Para subir escadas deve: subir com a perna “boa” com o peso do
corpo apoiado nas canadianas; subir as canadianas; e por Ultimo subir com a perna lesionada
(com carga parcial). Para descer escadas deve: avancar com as canadianas para o degrau
inferior; descer com a perna lesionada, e de sequida a perna “boa”. As canadianas devem estar
sempre apoiadas no mesmo degrau, de modo a evitar quedas. Caso exista um corrimao, deve-
se preferir apoiar no corrimao e numa canadiana (CUF, 2023).

Na segunda sessao e de forma a otimizar o regresso a casa, o EE dota a PSPO de conhecimentos
e capacidades para fazer um uso correto das canadianas, de forma a evitar lesdes e
complicacdes pds-operatdrias.

Autogestao do regime medicamentoso

De acordo com a APCA, a doenca tromboembdlica venosa, incluindo a trombose venosa
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profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar, é responsavel por morbilidade e mortalidade,
pelo que é importante que a sua prevencao esteja instituida a nivel da CA. O tromboembolismo
pulmonar estd associado a 15% da mortalidade pds-cirlrgica e pode surgir para além dos 30
dias poés-operatério. Estima-se que este fendémeno esteja sub-diagnosticado em Portugal uma
Vez que 0 regresso a casa precoce atrasa e dificulta o diagndstico. Um conjunto de fatores
associados ao perioperatério relacionam-se com a TVP, tais como, imobilidade, desidratacao,
anestesia geral, tempo, local e agressividade cirirgica. Quando ocorre uma TVP, os émbolos
libertados podem obstruir a artéria pulmonar, podendo ocorrer sindrome pds trombética ou
hipertensao pulmonar crénica, com repercussoes clinicas e econdmicas importantes, ou por
ultimo a morte. Devem ser analisados os fatores de risco individuais e cirlrgicos para assim
definir o plano de tromboprofilaxia recomendada: medidas gerais, fisicas e farmacoldgicas, com
HBPM. A HBPM profilatica € normalmente autoadministrada uma vez ao dia, em dose Unica, com
inicio 6h apds o término da cirurgia (Pinho et al., 2013).

Deste modo, e de acordo com as recomendac0es da APCA, na segunda sessao foi fornecido a
PSPO um folheto informativo sobre a tromboprofilaxia recomendada, modo de administracao,
sinais de alerta e contactos telefénicos em caso de duvidas ou complicagdes.
Concomitantemente foram realizados ensinos a PSPO e familiar/pessoa significativa sobre o
modo de autoadministracao de HBPM.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
14-01-2025 11:45 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia
14-01-2025 11:45 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Abertura dos olhos: nenhuma.
14-01-2025 11:45 - Resposta verbal: nenhuma.
14-01-2025 11:45 - Resposta motora: nenhuma.
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da consciéncia
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucdo da consciéncia
14-01-2025 11:45 - Prevenir queda [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Aplicar restri¢ao fisica da mobilidade [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 14-01-2025
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19:00
14-01-2025 11:45 - Utilizar marquesa operatdria com almofadas viscoelasticas
[FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Prevenir aspiracao [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Sem manifestacao de prurido.
14-01-2025 19:00 - Sensibilidade superficial
14-01-2025 19:00 - Membro inferior Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
14-01-2025 19:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
14-01-2025 19:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
14-01-2025 19:00 - Sem manifestacao de dor.
14-01-2025 19:00 - Determinar sinais de dor
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor
14-01-2025 19:00 - Sensibilidade comprometida
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade
14-01-2025 19:00 - Promover autogestao: sensibilidade
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre alteracoes da sensibilidade do
membro inferior direito relacionado com procedimento anestésico BNP
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre alteracao da sensibilidade do membro
inferior direito relacionado com procedimento anestésico BNP: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
alteracoes da sensibilidade do membro inferior direito relacionado com

procedimento anestésico BNP
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre alteracées da

sensibilidade do membro inferior direito relacionado com procedimento
anestésico BNP
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre alteracdes da sensibilidade do membro
inferior direito relacionado com procedimento anestésico BNP
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao da dor
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao da dor
14-01-2025 19:00 - Promover autocontrolo: dor
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
14-01-2025 19:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.

Ana Isabel Tavares Soares

74



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

14-01-2025 19:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
14-01-2025 19:00 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor: nao dificultador.
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias nao farmacolégicas
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas

14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre analgesia

controlada pelo cliente
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre analgesia controlada

pelo cliente
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente

14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor
Reflexo corneano
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Integridade do reflexo corneano
14-01-2025 11:45 - Bilateral: ausente.

14-01-2025 11:45 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao do reflexo corneano [FIM] 14-01-2025
19:00

14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucdo do reflexo corneano [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Prevenir ulcera da cérnea [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 14-01-2025 19:00

14-01-2025 11:45 - Manter penso ocular [FIM] 14-01-2025 19:00
Sistema respiratorio
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
14-01-2025 11:45 - Ritmo respiratério regular.
14-01-2025 11:45 - Movimento respiratdrio simétrico.
14-01-2025 11:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
14-01-2025 11:45 - Periférico(a): 98 %.
14-01-2025 11:45 - Coloragao da mucosa: rosada.
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 14-01-2025
19:00
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da ventilacao
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao da ventilacao
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Frequéncia respiratodria: 14 ciclos/min.
14-01-2025 19:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
14-01-2025 19:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
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14-01-2025 19:00 - Profundidade da ventilagcao: inspiracdes normais.
14-01-2025 19:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
14-01-2025 19:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue

14-01-2025 19:00 - Periférico(a): 99 %.
14-01-2025 19:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

14-01-2025 19:00 - Reflexo da tosse: presente.
Sistema cardiovascular
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Localizacao do Pulso
14-01-2025 11:45 - Braco Direita(o)
14-01-2025 11:45 - Frequéncia do pulso: 58 pulsacdes por minuto.
14-01-2025 11:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-01-2025 11:45 - Membro superior Esquerda(o)
14-01-2025 11:45 - Pressao sanguinea sistélica: 103 mmHg.
14-01-2025 11:45 - Pressao sanguinea diastélica: 54 mmHg.
14-01-2025 11:45 - Temperatura das extremidades

14-01-2025 11:45 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.

14-01-2025 11:45 - Coloracao das extremidades
14-01-2025 11:45 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Localizacao do Pulso
14-01-2025 19:00 - Braco Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsa¢des por minuto.
14-01-2025 19:00 - Pulso ritmico.
14-01-2025 19:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-01-2025 19:00 - Membro superior Esquerda(o)
14-01-2025 19:00 - Pressao sanguinea sistolica: 90 mmHg.
14-01-2025 19:00 - Pressao sanguinea diastélica: 72 mmHg.
14-01-2025 19:00 - Temperatura das extremidades
14-01-2025 19:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
14-01-2025 19:00 - Coloracao das extremidades
14-01-2025 19:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
14-01-2025 19:00 - Perda sanguinea
14-01-2025 19:00 - Membro inferior Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
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14-01-2025 19:00 - Promover autogestao: perfusao dos tecidos periféricos
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre o compromisso da perfusao dos tecidos
periféricos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

14-01-2025 19:00 - Capacidade para executar exercicios musculo articulares
promotores da perfusao periférica dos tecidos: necessita ser melhorada para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o

compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre o compromisso da

perfusao dos tecidos periféricos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre exercicios para prevenir complicagdes do
compromisso da perfusao dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre vigilancia da perfusao dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre sinais de compromisso da perfusdo dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo articulares promotores da perfusao periférica dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para executar exercicios
musculo articulares promotores da perfusao periférica dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Instruir exercicios musculo articulares promotores da perfusao
periférica dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Treinar exercicios musculo articulares promotores da perfusao
periférica dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo da perfusdo dos tecidos periféricos
Digestao
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Sem sensacao de enjoo.
14-01-2025 19:00 - Sem vémitos.
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao da nausea
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo da nausea
14-01-2025 19:00 - Promover autocontrolo: ndusea
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
de alivio da nausea
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias de alivio
da nausea
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre gestao do ambiente fisico
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre higiene oral
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre regime dietético
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14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre regime dietético
14-01-2025 19:00 - Determinar vomitos
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao do vomitar
Eliminacao urindria
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Urina em moderada quantidade.
14-01-2025 19:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
14-01-2025 19:00 - Sem globo vesical.
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria

14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugdo de sinais de retencdo urinaria
Pele e mucosas
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
14-01-2025 19:00 - Ferida cirurgica
14-01-2025 19:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
14-01-2025 19:00 - Joelho Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
14-01-2025 19:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
14-01-2025 19:00 - Joelho Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: descontinua.
14-01-2025 19:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndao absorvivel.
14-01-2025 19:00 - Joelho Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
14-01-2025 19:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
14-01-2025 19:00 - Joelho Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.50 cm.
14-01-2025 19:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
14-01-2025 19:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
14-01-2025 19:00 - Joelho Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 4.00 cm.
14-01-2025 19:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.50 cm.
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14-01-2025 19:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
14-01-2025 19:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugédo da ferida cirtrgica
14-01-2025 19:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirdrgica
14-01-2025 19:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [SOS]
14-01-2025 19:00 - Remover material de sutura [15° dia pds-operatdrio]
14-01-2025 19:00 - Vigiar penso da ferida cirdrgica
14-01-2025 19:00 - Promover autogestao: cicatrizacdo da ferida cirdrgica
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirtrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre promoc¢ao da
cicatrizacao da ferida cirurgica
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre sinais de complica¢ao da ferida cirtrgica
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica
Metabolismo
14-01-2025 11:45
14-01-2025 11:45 - Glicemia capilar: 86 mg/dl.
14-01-2025 11:45 - Glicemia
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da glicemia
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolugdo da glicemia
14-01-2025 19:00

14-01-2025 19:00 - Glicemia capilar: 95 mg/dl.
Termorregulacao
14-01-2025 11:45

14-01-2025 11:45 - Temperatura corporal periférica
14-01-2025 11:45 - Ouvido: 35.60 °C.
14-01-2025 11:45 - Hipotermia [RESOLVIDO] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal
14-01-2025 11:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
14-01-2025 11:45 - Promover termorregulacao
14-01-2025 11:45 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Aplicar métodos de aquecimento ativo [FIM] 14-01-2025 19:00
14-01-2025 11:45 - Aplicar métodos de aquecimento passivo [FIM] 14-01-2025
19:00
14-01-2025 19:00
14-01-2025 19:00 - Temperatura corporal periférica
14-01-2025 19:00 - Ouvido: 36.10 °C.
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Volume de liquidos
14-01-2025 19:00

14-01-2025 19:00 - Sinal de Godet
14-01-2025 19:00 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
14-01-2025 19:00 - Edema
14-01-2025 19:00 - Localizacao do edema
14-01-2025 19:00 - Membro inferior Direita(o)
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema
14-01-2025 19:00 - Diminuir edema
14-01-2025 19:00 - Posicionar para diminuir edema
14-01-2025 19:00 - Massajar
14-01-2025 19:00 - Aplicar frio
14-01-2025 19:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacdes da retencao de liquidos
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de
complica¢bes da retencdo de liquidos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre complicacées da retencdo de liquidos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre exercicios musculo articulares promotores
da perfusdo periférica dos tecidos
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre estratégias de promog¢ao do retorno venoso
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos

Andar
14-01-2025 19:00

14-01-2025 19:00 - Capaz de mover-se através da marcha
14-01-2025 19:00 - Dispositivo: Canadiana - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
14-01-2025 19:00 - Andar comprometido
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao do andar
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo do andar
14-01-2025 19:00 - Prevenir queda
14-01-2025 19:00 - Adequar o vestuario para prevenir queda
14-01-2025 19:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
14-01-2025 19:00 - Promover autonomia para andar
14-01-2025 19:00 - Consciencializagao sobre compromisso no andar: facilitadora.
14-01-2025 19:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
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marcha e a autonomia para andar
14-01-2025 19:00 - Dispositivo: Canadiana - facilitadora.

14-01-2025 19:00 - Capacidade para andar
14-01-2025 19:00 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

14-01-2025 19:00 - Autoeficacia para andar

14-01-2025 19:00 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

14-01-2025 19:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha

14-01-2025 19:00 - Dispositivo: Canadiana - nao dificultador.

14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para andar
14-01-2025 19:00 - Instruir a andar
14-01-2025 19:00 - Treinar o andar

14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para andar
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para andar
14-01-2025 19:00 - Treinar o andar
14-01-2025 19:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
14-01-2025 19:00 - Elogiar o desempenho do cliente

14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucao da autonomia para andar

14-01-2025 19:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas

14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre prevencao de
queda
14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas

14-01-2025 19:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de quedas

Autogestao do regime medicamentoso
14-01-2025 19:00

14-01-2025 19:00 - Capaz de administrar a medicagao pela via adequada
14-01-2025 19:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
14-01-2025 19:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
14-01-2025 19:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
14-01-2025 19:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
14-01-2025 19:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
14-01-2025 19:00 - facilitadora.
14-01-2025 19:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
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14-01-2025 19:00 - facilitadora.

14-01-2025 19:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nado dificultador.
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso

14-01-2025 19:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autogestao do regime

medicamentoso

14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso

14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo

14-01-2025 19:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
14-01-2025 19:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso

14-01-2025 19:00 - Instruir a administrar medicacdo

14-01-2025 19:00 - Treinar a administrar medicac¢ao

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Monitorizar consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow

Aplicar manta de aquecimento
e Aplicar método de aquecimento ativo, sistema de ar forcado com manta de aquecimento

Posicionar para prevenir a aspiracao
¢ Elevar a cabeceira a 309

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Utilizar dispositivo de alivio de pressao sob o calcanhar esquerdo
e Utilizar dispositivo de alivio de pressao sob o joelho esquerdo
e Utilizar suportes de membros superiores almofadados

Aplicar restricao fisica da mobilidade
e Aplicar as restricdes de seguranca nos membros superiores de forma a garantir a
seguranca da PSPO
e Aplicar as restricdes de seguranca (faixa abdominal) de forma a garantir a sequranca da
PSPO

Aplicar métodos de aquecimento ativo
* Aplicar aguecedor de fluidos de administracao EV

Aplicar métodos de aquecimento passivo
« Aplicar lencgdis quentes

Ensinar sobre prevencao de quedas
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Ensinar sobre condicdes de seguranca das canadianas

Ensinar sobre ajustar as canadianas a pessoa

Ensinar a pessoa a usar calcado fechado e antiderrapante

Ensinar a evitar pisos escorregadios ou molhados

Aconselhar a retirar os tapetes do chado e possiveis obstaculos em casa

Instruir a andar
e Ensinar a andar com canadianas em plano
e Ensinar a subir escadas com canadianas
e Ensinar a descer escadas com canadianas

Instruir a administrar medicacao

 Ensinar que a injecao de enoxaparina 40 mg deve ser administrada no tecido subcutaneo
(debaixo da pele)

e Ensinar a escolher uma zona do lado direito ou esquerdo da parede abdominal, a pelo
menos 5 cm de distancia do umbigo e nas zonas laterais da parede abdominal. Alternar o
local de injecao entre o lado direito e o lado esquerdo da parede abdominal.

e Ensinar que, em caso de necessidade, a injecao pode ser administrada na face superior
das coxas ou nos bracos

e Ensinar a pessoa a lavar as maos, com agua e sabao, e secar antes da administracao do
medicamento

e Ensinar a pessoa a limpar o local de injecao (com algodao e alcool a 70% ou agua e
sabao)

e Ensinar que, enquanto a zona seca, deve retirar a protecao da agulha e impedir que esta
toque em alguma coisa para se manter esterilizada

e Ensinar que nao deve remover o ar da seringa pré-preparada, visto que permite
administrar a totalidade da dose

e Ensinar que nao deve aspirar antes de administrar a medicacao

 Ensinar a pessoa a injetar o contelido da seringa na area previamente determinada numa
prega subcutanea (o angulo de insercao da seringa deve ser de 909)

e Ensinar que o conteldo deve ser administrado lentamente

e Ensinar a remover a agulha do local de injecao puxando a seringa para fora e afastando a
mesma. Nesta fase pode largar a prega cutanea

e Ensinar que no final da administracao, para evitar um hematoma, nao deve friccionar ou
massajar o local de injecao

 Ensinar a descartar a seringa num contentor préprio para residuos de medicamentos e
posteriormente entrega-lo num local apropriado

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
e Avaliar a distensao da bexiga

Ensinar sobre regime dietético
e Manter uma ingestao adequada de liquidos
e Promover a ingestao adequada de alimentos, estimulando o apetite
e Fornecer pequenas porcdes de alimentos
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e Eliminar fontes de odores desagradaveis
e Adotar uma posicao confortavel para realizar a refeicao

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ensinar sobre enoxaparina 40 mg (subcutanea)
e Ensinar a administrar seringa pré-cheia de enoxaparina 40 mg (subcutanea) 1/dia (19H),
durante 4 semas
¢ Fornecer informacdo em suporte de papel sobre enoxaparina 40 mg (subcutanea) e sua
administracao

Ensinar sobre vigilancia da perfusao dos tecidos
e Ensinar sobre relacao entre a perfusao dos tecidos e o procedimento invasivo
e Ensinar sobre as alteracdes da perfusao dos tecidos: alteracao da temperatura das
extremidades (frias) e alteracao da coloracao das extremidades (palidez)

Ensinar sobre cuidados a ferida cirdrgica
* Os pensos das feridas cirlrgicas devem ser mantidos limpos e secos
 Deve ser realizado tratamento as feridas cirlrgicas 2 vezes/semana no centro de salde
até cicatrizacao da mesma
¢ Os pontos devem ser removidos ao 152 dia pds-operatdrio

Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirdrgica
e Dor na(s) ferida(s) cirdrgica(a)
e Sinais de infecao: rubor, edema, exsudado
 Deiscéncia
e Hemorragia

Ensinar sobre estratégias de promocao do retorno venoso
e Ensinar a pessoa sobre aplicacao de frio
e Ensinar a aplicar frio no joelho direito durante 20 minutos, de 2 em 2 horas
e Ensinar a elevar o membro

Adequar o vestuario para prevenir queda
e Ensinar a utilizar vestuario confortavel e adaptado ao corpo

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Verificar condicdes do piso
e Remover possiveis obstaculos

Ensinar sobre higiene oral
e Ensinar a manter a adequada hidratacao e higiene oral
¢ A hidratacao adequada e limpeza da cavidade oral promove a hidratacao e a eliminacao
do mau halito, que pode desencadear sensacao de nausea (Potter et al., 2017)

Ensinar sobre exercicios muasculo articulares promotores da perfusdo periférica dos tecidos
e Ensinar sobre relacao entre os exercicios de flexao e dorsiflexao plantar e a promogao da
perfusao periférica dos tecidos
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e Incentivar a realizacao dos exercicios de flexao e dorsiflexao plantar, 10 a 20 vezes ao
longo do dia

Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
e Elevar membro inferior direito

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas
e Ensinar sobre a aplicacao de frio
¢ Ensinar sobre posicionamento para alivio da dor

Ensinar sobre uso de analgesia controlada pelo cliente
e Ensinar sobre analgesia prescrita para domicilio (medicamentos, dose, via de
administracao, horarios, possiveis efeitos secundarios, sinais de hipersensibilidade)
e Ensinar sobre paracetamol 1g, via oral, (8/8h)
¢ Ensinar sobre ibuprofeno 600mg, via oral, (12/12h)

Aplicar frio
e Instruir a pessoa sobre aplicacao de frio
e Aplicar frio no joelho direito durante 20 minutos, de 2 em 2 horas

Ensinar sobre sinais e sintomas de complicacdes pos-operatérias
e Fornecer folheto informativo sobre sinais e sintomas de complicacdes pds-operatdrias
e Ensinar sobre dor intensa aguda ou persistente no membro inferior direito
e Ensinar sobre edema exacerbado no membro inferior direito
¢ Ensinar sobre sinais de infecao (rubor, edema, calor, febre)

Ensinar sobre como atuar na presenca de sinais e/ou sintomas de complicaces pos-operatdrias
e Em caso de presenca de algum sinal e/ou sintoma de complicacao pds-operatoria, ligar
para contactos de emergéncia fornecidos ou recorrer ao servico de urgéncia

Ensinar sobre alteracdes da sensibilidade do membro inferior direito relacionado com
procedimento anestésico BNP
e Ensinar sobre relacdo entre as alteracdes da sensibilidade e o procedimento anestésico
BNP
e Ensinar sobre alteracOes da sensibilidade: sensa¢des anormais de ardéncia, formigueiro
ou dorméncia
e Ensinar sobre tempo expectavel de existéncia de alteracdes de sensibilidade
e Ensinar sobre risco de queda por bloqueio residual do membro inferior

4.8. Sintese relativa ao caso

A artroscopia do joelho é um procedimento ortopédico com uma grande representatividade em
CA. Pode ser mais ou menos invasiva mediante a lesao pré-existente e o tratamento que se
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pretende efetuar. Os enfermeiros de perioperatério tem um papel fundamental no sucesso desta
cirurgia. Atuam desde a educacao pré-operatéria, ao intraoperatério, até a capacitacao da PSPO
para o regresso a casa. No poés-operatdrio realizam o acompanhamento remoto da mesma
através das consultas telefénicas pds-operatdrias (24h e 30 dias).

Para o desenvolvimento deste estudo de caso elegeram-se 2 momentos de prestacao de
cuidados com atuacdes bem distintas por parte dos enfermeiros perioperatérios. O primeiro
referente a inducao anestésica no intraoperatério e o segundo referente a vigilancia pds-
operatéria e preparacdo/capacitacao para a alta. Em ambos os momentos, a intervencdo do
enfermeiro deve ser pautada pela qualidade e seguranca dos cuidados. No primeiro momento
devem ser minimizados os riscos inerentes ao periodo intraoperatério e assegurada a resposta
as necessidades fisioldgicas da PSPO. No segundo momento devem ser desenvolvidas
intervencdes que garantam uma monitorizacdo e vigilancia pds-operatéria conducente a um
regresso a casa seguro. Simultaneamente o EE tem um papel preponderante no
empoderamento/capacitacao da pessoa para o autocuidado, vigilancia pés-operatdria e gestao
do regime terapéutico e medicamentoso. Contribui assim para potenciar uma recuperacao
eficaz e a reintegracao familiar e social.

No que se refere aos dominios de atencao identificados, na primeira sessdo destaca-se a
consciéncia, sistema respiratdrio, sistema cardiovascular, pele e mucosas, metabolismo
termorregulacao e reflexo corneano. Relativamente as atitudes terapéuticas identificaram-se a
ventilacao invasiva, o procedimento invasivo e procedimento anestésico. Relativamente a
segunda sessao mantiveram-se todos os dominios anteriores a excecao do reflexo corneano que
teve termo e identificaram-se os dominios sensacées somaticas, digestdo, eliminacao urinaria,
volume de liquidos, andar e autogestdo do regime medicamentoso. No que se refere as atitudes
terapéuticas tiveram termo as referentes a ventilagao invasiva e procedimento anestésico. A
primeira sessao foi muito direcionada a seguranca e respostas fisioldgicas da PSPO. Na segunda
sessao o EE desenvolve a sua intervengao auténoma nao s6 na vigilancia das respostas
fisiologicas da PSPO perante o procedimento invasivo, mas também na capacitacao e
empoderamento das suas respostas comportamentais ao procedimento invasivo, tendo sempre
como premissa a seguranca tal como preconizado pelo PPFM.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O estagio na UCA proporcionou um conjunto de experiéncias que foram promotoras do
desenvolvimento das competéncias exigidas ao EE, tanto no que respeita as competéncias
comuns, como no que se refere as competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem
a PSPO.

De acordo com Marques et al. (2024), na procura da exceléncia, a profissao de enfermagem
exige aos seus profissionais uma aquisicao permanente de competéncias diferenciadas para dar
resposta as situacdes, cada vez mais complexas, de cuidados de salde com que se deparam. A
pratica reflexiva representa um pilar na enfermagem, concretamente, no processo de
ensino/aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias com vista a dar resposta a
evolucao do conhecimento e na procura de prestar cuidados de enfermagem eficazes e de
qualidade. O enfermeiro deve fazer uso da pratica baseada em evidéncia, implementando
intervencoes inovadoras e facilitadoras de uma enfermagem avancada, em prol da melhor
resposta perante situacées complexas (Marques et al., 2024).

Seguidamente sera descrito o processo de desenvolvimento de competéncias com vista a
pratica de uma enfermagem avancada e baseada em evidéncia cientifica.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No ambito da enfermagem, a palavra competéncia remete para o conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que o enfermeiro mobiliza na procura de uma atuacao efetiva na
resposta as necessidades de salde da pessoa ou grupo nos diferentes contextos (Regulamento
n2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

De acordo com o descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (RCCEE), regulamento n. 140/2019 publicado em Diario da Republica, o EE é
“...aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, ...” (Regulamento
n? 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744). Este mesmo regulamento refere ainda que para
além das competéncias especificas enunciadas no regulamento préprio de cada especialidade,
os enfermeiros devem partilhar “...um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos
0s contextos de prestacao de cuidados de saude, ...” (Regulamento n® 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019, p. 4744).

Sao estabelecidos quatro dominios de competéncias, sendo estes: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados; e desenvolvimento das
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aprendizagens profissionais. De segquida serdo abordados cada um destes dominios fazendo
uma reflexao do percurso de estagio e do desenvolvimento de competéncias com vista ao
alcance do grau de EE e das competéncias comuns que o definem.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No que respeita a este dominio, o EE “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area
de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional” e “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745).

Todos os dias, 0s enfermeiros sao confrontados com a necessidade de tomada de decisdes
éticas, clinicas e praticas. A tomada de decisdo é um processo complexo, mas que é parte
integrante da profissao. Decisdes que acarretam responsabilidade, espirito critico e ocorrem
num ambiente altamente desafiante por inUmeras atividades, conflitos e que tem impacto nao
sé nos cuidados prestados como também na seguranca da PSPO e equipa (Farci¢ et al., 2020).

Fazendo uma analise deste percurso de aprendizagem e desenvolvimento, junto como a
enfermeira tutora, procuramos respeitar integralmente este dominio.

Todos os dias, e nas diversas etapas da UCA, suportamos a nossa tomada de decisao em
conhecimento e evidéncia cientifica. Participamos na tomada de decisdo em equipa no sentido
de garantir sempre a qualidade e seguranc¢a dos cuidados prestados.

Durante a prestacao de cuidados tentamos sempre estabelecer uma relacao de empatia com a
PSPO alvo dos nossos cuidados de modo a instituir uma relagao de confianca. Apresentamo-nos,
confirmamos a identidade inequivoca da pessoa e objetivo da presenca da mesma na UCA (tipo
de cirurgia, lateralidade, preparacdes especificas, entre outras).

De acordo com o PNSD (2021-2026), a identificacao inequivoca do doente é uma pratica que
promove ambientes seguros em ambiente de prestacao de cuidados de saude (Despacho n.
9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

A DGS (2011), no que se refere a identificacdo inequivoca do doente, salienta que deve ser
efetuada em todos os contactos com a pessoa e antes da realizacdo de qualquer ato. E
imprescindivel confirmar a sua identidade com, pelo menos, dois dados inequivocos da sua
identificacdo. Consideram-se dados de identificacao fidedigna da pessoa: o primeiro e Ultimo
nome; a data de nascimento; e o niUmero Unico de processo clinico na instituicao.

Na UCA aplica-se o uso de pulseira de identificacao da PSPO. O uso da pulseira de identificacao
permite minimizar situacdes de risco, assumindo-se assim um equipamento de SD. Este facto
deve ser explicado a pessoa, solicitando a sua colaboracdo. E importante salientar que o uso da
pulseira de identificacao nao dispensa a identificacao verbal. A pulseira auxilia como meio
complementar de identificacdo segura e inequivoca (DGS, 2011).
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Com vista a garantir o respeito pela capacidade de escolha e autodeterminacao da pessoa,
asseguramos que o CIEL (cirdrgico e anestésico) estava corretamente preenchido.

Segundo a Administracao Regional de Saude do Norte (2009, p. 1), o “consentimento informado,
esclarecido e livre, é uma forma de manifestacao de vontade que se destina a respeitar o direito
do doente a decidir sobre a sua salde, sendo fundamental que haja adequada informacao para
que seja verdadeiramente esclarecido o consentimento”.

A DGS publicou a norma 015/2013 atualizada em 04/11/2015 intitulada de Consentimento
Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito. Esta norma esclarece que o CIEL deve ver
consentido por escrito e deve:

ser redigido em duplicado, para que um dos exemplares possa ficar na posse da pessoa;
identificar a unidade de saude/instituicao; apresentar de forma legivel o nome, a assinatura,
0 numero de cédula profissional ou nimero mecanografico e contato institucional do
profissional que da a informacao e recolhe o consentimento; identificar o ato/intervencao
proposto e a sua natureza; descrever o diagnostico e a situacao clinica e os objetivos que se
pretendem alcancar com o ato/intervencdo proposto; identificar os potenciais beneficios,
riscos frequentes e riscos graves associados ao ato/procedimento e as eventuais
alternativas viaveis e cientificamente reconhecidas; e identificar os potenciais riscos
decorrentes de uma nao intervencao, em caso de dissentimento (DGS, 2015, pp. 1-2).

Na UCA, o CIEL para o procedimento cirdrgico e anestésico é, na maioria dos casos, apresentado
a pessoa durante a consulta pré-operatoria (cirdrgica e anestésica). No dia da intervencao, cabe
ao enfermeiro verificar a presenca e a devida assinatura desses documentos. Este procedimento
assegura a pessoa um periodo adequado para reflexdo e tomada de decisao, em conformidade
com as diretrizes e recomendacdes das comissdes de ética.

De acordo com a Entidade reguladora da Saude (2023), a informacado deve ser transmitida antes
de se iniciar a prestacdo de cuidados de saude e sempre com suficiente antecedéncia, para
permitir a reflexao e ponderacao.

Os autores Ramos et al. (2023) referem-se ao CIEL como um instrumento importante, tanto para
a participacao ativa da pessoa, como para o seu envolvimento nos cuidados de salde
potenciando a seguranca dos mesmos. O esclarecimento sobre a situacdo clinica, as
alternativas de tratamento, as consequéncias e os riscos relacionados implica uma decisao
informada e esclarecida, contribuindo para melhorar a literacia em salde da pessoa (Ramos et
al., 2023)

No ambito dos cuidados de enfermagem, fornecemos informacdes e esclarecimentos sobre os
procedimentos a serem realizados, bem como sobre as intervencdes as quais a pessoa seria
submetida durante a sua permanéncia na UCA.
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Ao longo de todo o processo, na UCA, procuramos preservar a intimidade e privacidade da
pessoa. As varias etapas apresentam desafios diferentes no que toca a este aspeto, ndao so
pelas condicdes fisicas e estruturais da UCA, como também pela necessidade da presenca de
varios profissionais, nomeadamente na SO. Em momentos como consulta de enfermagem,
admissao cirdrgica, e pernoita é mais facil garantir a privacidade e intimidade da pessoa, visto
que 0s mesmos sao realizados em gabinete préprio ou no caso da pernoita pode ser realizado
em quarto individual. Nos restantes momentos acresce o desafio no que a este aspeto diz
respeito. Como tal adotamos medidas para minimizar o possivel desconforto por parte da PSPO,
tais como o uso de cortinas, a adequacao do tom de voz, o uso de lencdis quentes para
manutencao de privacidade e promocao de conforto, entre outros.

No caso especifico de especialidades que requerem marcacao prévia do local cirdrgico, tais
como cirurgia vascular, que implicam uma maior exposicao corporal, foram adotadas medidas
para maximizar a privacidade da PSPO. Dessa forma, garantiu-se que a marcagao ocorresse na
presenca do menor nimero possivel de profissionais, com a menor area corporal exposta
necessaria e com o uso de cortinas, reforcando a protecao da intimidade, privacidade e
dignidade da pessoa.

Perante o ato cirdrgico a pessoa apresenta-se num estado de vulnerabilidade acrescida, o que
foi alvo da nossa atencao no sentido de minimizar essa mesma vulnerabilidade e dotar a pessoa
de conhecimentos e informacdes, transmitidas de forma clara, compreensiva e adequada, de
modo a que a que a pessoa fosse capaz de compreender e interpretar o conteddo transmitido.
De acordo com Barroso et al. (2021), promover a literacia em saldde implica estimular as
pessoas a envolverem-se naquilo que Ihes diz respeito.

De um modo geral a participacao ativa das pessoas nos cuidados de saude tem mudado ao
longo dos anos no sentido de um maior conhecimento, empoderamento e envolvimento. Cabe
aos profissionais de salde fomentar este envolvimento e capacitacao por parte da pessoa e
familia/pessoa significativa. Estratégias da WHO e da DGS no ambito da SD tém vindo a ser
trabalhadas com vista ao aumento da literacia em saude das pessoas com o objetivo principal
de melhorar a seqguranca dos cuidados (Ramos et al., 2023).

No que respeita a CA a necessidade de envolvimento e capacitacdao da pessoa e
familia/convivente significativo ganha ainda mais énfase, no sentido de que a mesma necessita
de ser capacitada/empoderada para a vivéncia da experiéncia cirlrgica, por um lado para
garantir o seu regresso a casa, por outro lado para melhor gerir a sua recuperacao. Neste
sentido, existem varios momentos privilegiados para o ensino e empoderamento da PSPO, tais
como, a consulta pré-operatéria de enfermagem, o telefonema pré-operatério, a admissao
cirdrgica, o momento de alta no recobro Il ou pernoita e os telefonemas pds-operatérios (24h e
30 dias). Sao disponibilizadas as informacdes também em suporte fisico, escrito, de forma a que
a informacao possa ser facilmente consulta. Adicionalmente sao também disponibilizados
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contactos de referéncia para serem utilizados em caso de dlvidas, necessidades de
esclarecimentos adicionais ou urgéncia.

No sentido de dar resposta ao objetivo especifico delineado “assegurar o acesso a informacao
da PSPO na UCA” enquadrado neste dominio de competéncias e no objetivo geral "desenvolver
cuidados de enfermagem perioperatdrios que promovam a responsabilidade profissional, ética e
legal", elaboramos, tal como inicialmente proposto, um documento informativo que promovesse
o empoderamento da PSPO de acordo com as necessidades da UCA. Apds a identificacao das
caréncias, junto da equipa de enfermeiros do recobro Il e em concordancia com a EG do servico,
foi elaborado um folheto informativo intitulado de “Prétese Unicompartimental do Joelho (PUC) -
Cuidados Pds-Operatodrios” disponivel em anexo |. Este documento tem como objetivo ser
entregue a PSPO, aumentar a sua literacia em saude e contribuir para empoderar o seu
processo de recuperacao e reabilitacdo pds-operatéria. Como tal, relne um conjunto de
informacao resumida e em linguagem clara, objetiva e acessivel sobre as indicacdes cirurgicas,
as vantagens deste tipo de cirurgia, recomendacoes para o domicilio, exercicios que devem e
que nao devem ser realizados, principais sinais de alerta e os contactos da UCA. Finda a
elaboracao, este documento foi submetido a aprovacao, numa primeira fase pela EG e
posteriormente pelo diretor de servico da especialidade de ortopedia, passando por Ultimo para
aprovacao pelo departamento de qualidade da instituicao.

Desempenhamos as nossas funcdes adotando uma postura de responsabilidade e consciéncia
critica sobre as nossas acdes e tomada de decisao segundo os principios, valores e normas
deontoldgicas que regulam a profissao com vista ao maior respeito pela pessoa e
familia/convivente significativo alvo dos nossos cuidados de enfermagem, tendo sempre em
vista a prestacdo de cuidados perioperatérios seguros e de qualidade.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade e segundo o RCCEE, o EE deve
garantir “...um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacado clinica”, desenvolver “...praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “...um ambiente terapéutico e
seguro” (Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745).

De acordo com Fernandes (2014), a governacao clinica é o método pelo qual as instituicdes de
cuidados de salde se responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e
pela salvaguarda dos mais altos padrdes de qualidade dos cuidados.

Mota (2021) citando diversos autores refere existir evidéncias sélidas que demonstram a
associacao entre uma cultura de seguranca positiva e melhorias significativas ao nivel da SD
nas organizagoes hospitalares, nomeadamente relacionados com melhores resultados no ambito
do perioperatério (melhores resultados cirdrgicos, reducao da taxa de ILC, diminuicao de
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eventos adversos, reducao no nimero de readmissdes e diminuicdo da taxa de mortalidade).

Consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de salde no sistema de salde é o
objetivo do Plano Nacional Para a Seguranca dos Doentes (2021-2026), alinhado com o Plano de
Acao Mundial para a Seguranca do Doente (2021-2030) da OMS (Despacho n? 9390/2021 de 24
de setembro, 2021).

A SD é um pilar dos cuidados da salde, sendo também imperiosa para garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem e consequentemente a satisfacdo da pessoa que é alvo dos cuidados.
Sendo o ambiente perioperatdrio um ambiente altamente tecnoldgico e desenvolvido aliado ao
facto da intervencao cirdrgica se apresentar como uma agressao a integridade fisica da PSPO,
associada a vulnerabilidade imposta pela condicao anestésica é fundamental instituir praticas
de qualidade que garantam e desenvolvam a qualidade e seguranca.

Ao longo do percurso de estagio participamos ativamente na promoc¢do de um ambiente seguro
e terapéutico para a PSPO na UCA. Desde o momento em que a pessoa entra na UCA até a alta
para o domicilio esta sujeita a um vasto conjunto de riscos, sendo imperioso zelar pela sua
seguranca. Desde a identificacao inequivoca do doente, a aplicacao da checklist da LVSC, o
risco de incéndio e queimaduras associado ao uso de bisturis elétricos, a retencao de itens
quantificaveis inadvertida, a seguranca do medicamento (SM), o risco de infecao, a
comunicacao e a transicao de cuidados, entre outros, todos representam a necessidade e
oportunidade de prestar cuidados seguros e de qualidade a PSPO. O conhecimento tedrico e a
evidéncia cientifica disponivel permitem-nos decidir em prol da seguranca e da qualidade.

A SD esta intimamente relacionada com a existéncia de uma cultura institucional de seguranca.
Implica uma acao organizacional de lideranca, bem estruturada no controlo harmonioso das
intervencdes individuais e da equipa.

A par da seguranca da PSPO, também a seguranca e bem-estar dos profissionais que
desempenham funcdes na UCA sao basilares. Neste ambito e no sentido de contribuir para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados de enfermagem na UCA,
delineamos como objetivo geral “Desenvolver praticas de qualidade no ambito da melhoria
continua dos cuidados perioperatérios na UCA”. Como objetivos especificos definimos
“Colaborar na realizacao de atividades na area da qualidade” e “Conceber um projeto de
melhoria continua da qualidade no ambito da seguranca do medicamento na UCA".

Consideramos superados os objetivos inicialmente propostos, destacando a participacao em
formacdes de servico, a colaboracao na realizacao de auditorias, a elaboracao de modelos, a
elaboracao de IT's, realizacao de um procedimento, assim como a implementacao e participacao
em projetos de melhoria continua da qualidade que seguidamente serdao abordados de forma
mais detalhada.
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No sentido de promover o uso seguro dos sistemas de eletrocirurgia quer para a PSPO quer para
os profissionais de salde, promovendo a reducao dos riscos associados aos mesmos e
potenciando a seguranca e qualidade dos cuidados, tivemos a oportunidade de desenvolver 2
IT's. Nomeadamente a IT “Utilizacdo de Elétrodo Ativo Monopolar (Bisturi Elétrico)” disponivel
em anexo Il, que se refere aos principios orientadores para o funcionamento seguro destas
unidades e seus dispositivos associados, assim como aos cuidados a ter com a desinfecao do
campo operatério no uso destas unidades e cuidados relativos o fumo cirargico produzido. A IT
“Utilizacao da Placa de Dispersao em Eletrocirurgia” apresentada em anexo lll refere-se aos
cuidados a ter na colocacdo da placa de dispersao e a necessidade de fazer o registo da mesma
nos SIE. Ambas as IT tiveram por base as recomendacdes emanadas por entidades de referéncia
na area do perioperatorio, tais como com a AESOP e a EORNA. Estas IT, apds validacao da EG e
EC, foram apresentadas num momento de formagao em servico, com o objetivo de
consciencializar a equipa da UCA da existéncia das mesmas e reforcar os conhecimentos sobre
a tematica. Posteriormente foram enviadas para aprovacao pelo departamento de qualidade. O
certificado desta formacao em servico é apresentado em anexo IV e o documento elaborado de
apoio a apresentacdo efetuada consta em anexo V.

Estas IT vieram reforcar a importancia da utilizacao de aspiradores de fumo associados as
unidades de eletrocirurgia. Deste modo, foi realizada articulacao com casas comerciais no
sentido de disponibilizarem amostras para posterior teste, avaliacao e aquisicao destes
dispositivos.

Os sistemas de eletrocirurgia convertem energia da corrente elétrica de alta frequéncia em
calor que permite o corte e coagulacao dos tecidos. Estes podem causar lesdes eletrotérmicas,
interferir com dispositivos implantaveis, causar incéndios, explosao e danos no equipamento. O
seu uso produz fumo cirdrgico que é prejudicial para a saude dos profissionais. Deste modo, o
Seu uso requer a existéncia de protocolos e normas de utilizacdo e manutencao de forma a
garantir a seguranca da PSPO e dos profissionais de salde (AESOP, 2012; EORNA, 2023).

Segundo um estudo publicado recentemente, o fumo cirdrgico resulta de vaporizacao tecidual.
Dele fazem parte vapor (dgua), quimicos téxicos, virus e bactérias, material celular e aerosséis
de sangue que tém impacto na saude publica e ambiental (Xie et al., 2021).

O fumo cirdrgico representa um risco ocupacional de grande importancia para os enfermeiros do
BO da UCA, pelo que os profissionais devem estar sensibilizados sobre esta tematica e apoiar na
melhoria de procedimentos a adotar e divulgar comportamentos de salde responsaveis (Ribeiro
et al., 2021b). Ainda neste ambito, é essencial o incentivo dos profissionais a adotarem o uso de
equipamento de protecao individual (EPI) adequado.

No ambito da melhoria continua, e no que respeita a integracao de novos elementos e as
fungOes dos profissionais de enfermagem na UCA, elaboramos 2 documentos. Um referente ao
enfermeiro circulante e suas funcodes (anexo VI) e outro referente ao enfermeiro instrumentista
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e suas funcdes (anexo VII). Estes documentos tiveram como intuito servir de base a atualizagao
do manual de fun¢des e do manual de integracao de novos profissionais da UCA.

De acordo com Flores et al. (2022), uma adequada integracao dos enfermeiros ao novo servico
quer seja ele recém-formado ou experiente é fulcral para o sucesso e adaptacao de forma a
garantir a qualidade e seguranca dos cuidados. O processo de integracao requer planeamento,
sendo fundamental o desenvolvimento de estratégias que o facilitem (Flores et al., 2022).
Assim, consideramos que a atualizacao destes documentos, como estratégia de melhoria e
aperfeicoamento continuo é imperioso no sentido de servir como referencial tedrico e contribuir
para o sucesso da integracao de novos elementos na UCA.

No que respeita ao desempenho de funcdes do enfermeiro no recobro I, elaboramos um
documento denominado de “Checklist Recobro | - UCA” (anexo VIII). Este documento tem como
objetivo facilitar a validacao dos aspetos pertinentes para o bom funcionamento e seguranca do
recobro | assim como documenta-la.

A elaboracao de checklists relacionadas com os cuidados de enfermagem aumenta a seguranca
da PSPO. A padronizacao das verificaces diarias da equipe de enfermagem e o fortalecimento
do registo das suas acoes contribuem positivamente para a prevencao de eventos adversos
(Lemos & Poveda, 2022).

Uma vez que a enfermeira tutora é, um dos elos da UCA, responsavel pela area da qualidade,
tivemos oportunidade de integrar uma reuniao com o departamento de qualidade da ULS,
integrada no ambito da preparacao da UCA para auditoria de recertificacao da qualidade.

Dada a tematica escolhida para este desenvolvimento de competéncias, Seguranca e Qualidade
dos Cuidados Perioperatorios em Cirurgia de Ambulatério, consideramos que a oportunidade de
estar presente neste momento constituiu um excelente momento de partilha, aquisicao de
conhecimentos e competéncias nesta area especifica da qualidade que tao abrangente é. Foram
abordadas diversas tematicas relacionadas com humanizac¢ao de cuidados, satisfacao da PSPO
com os cuidados prestados, lideranca e organizacao da UCA, manual de governacao clinica,
manual de fungcdes, manual de integracao, plano anual de atividades, elaboracao e validacao de
documentos no ambito da qualidade, auditorias, responsabilidades e elos de ligacao do servico,
como fazer evidéncia da qualidade na prestacao de cuidados e nos processos de qualidade,
entre outros.

Desenvolvemos um projeto de melhoria continua da qualidade no ambito da SM. Este projeto
intitulou-se de Projeto de Melhoria Seguran¢a do Medicamento na UCA (anexo IX).

De acordo com Mota (2021), a SM constitui um desafio significativo para os sistemas de saude.
A complexidade envolvida no processo, as multiplas etapas, os diversos intervenientes e o
grande volume de utilizacao, tornam os erros de medicacao transversais aos diferentes
contextos de prestacao de cuidados (Mota, 2021). Os erros de medicacao podem ocorrer nas
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varias etapas do perioperatério e pelas suas caracteristicas podem levar a danos significativos
para a PSPO (Diniz et al., 2021). Face ao exposto, orientacdes internacionais da WHO e
nacionais da DGS tém vindo a ser desenvolvidas no sentido de melhorar as praticas
relacionadas com o uso de medicamentos. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 no seu pilar Praticas Seguras em Ambientes Seguros prevé a implementacao e
consolidacao de praticas seguras em ambiente de prestacao de cuidados de salde no ambito da
SM e reconciliacdo terapéutica (Despacho n2 9390/2021 de 24 de Setembro, 2021). A DGS
(2023) salienta que a SM se relaciona com atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos
adversos que podem resultar do uso de medicamentos. Deste modo compete aos enfermeiros
perioperatdrios delinear estratégias no sentido de melhorar as condicdes de trabalho e
seguranga para prevenir a ocorréncia de erros.

O projeto foi desenvolvido e apresentado a EG da UCA. Apds aprovacdo, por parte da EG, foi
apresentado a equipa de enfermagem num momento de formacao de servico (anexo X
(documento de apoio a formacao) e Xl (certificado da formacdo)) e deu-se inicio a sua
implementacao.

Deste projeto fez parte a construcao de alguns documentos de apoio, nomeadamente: Lista de
Medicamentos LASA UCA (anexo XIl); Lista de Medicamentos Alerta Maximo (MAM) UCA (Anexo
XIll); Proposta de Organizacao Gaveta de Medicamentos - Carros de Anestesia UCA (Anexo XIV);
Checklist Carro de Anestesia UCA (Anexo XV); Proposta de Medicamentos e Quantidades -
Carros de Anestesia (Anexo XVI); Proposta de Medicamentos e Quantidades - Recobro (Anexo
XVIl); Proposta de Organizacao Medicamentos - Recobro | - UCA (Anexo XVIII); Proposta de
Medicamentos e Quantidades - Carro de Anestesia Regional (Anexo XIX); e CheckList Carro de
Anestesia Regional UCA (Anexo XX). Foi ainda elaborado o Procedimento de Boas Praticas de
Acondicionamento e Identificacao de Medicamentos na UCA (Anexo XXI).

Ao longo do periodo de estagio na UCA, e ainda no que respeita a projetos de melhoria continua,
foi possivel integrar o “Projeto de melhoria continua de implementacao da técnica ISBAR na
UCA”. Projeto da autoria da enfermeira tutora, que também é a responsavel pela sua
implementacao. ISBAR é a mnemodnica de identify (identificacdo), situation (situacao atual),
background (anamnese), assessment (avaliacao) e recommendation (recomendacoes) (DGS,
2017a). E a técnica recomendada pela DGS para a normalizacdo da transicdo de cuidados, uma
vez que a transferéncia de informacdes entre os profissionais de salde constitui um momento
que pode comprometer a SD (DGS, 2017a). Participamos na adaptacao do instrumento de
auditoria disponibilizado na norma n2 001/2017 da DGS a cada um dos 5 momentos de transicao
de cuidados existentes na UCA (Checklist/Preparacao, Preparacao/SO, SO/Recobro I, Recobro
I/Recobro Il e Recobro ll/Recobro 1) (anexo XXII). Realizamos 25 momentos de auditoria, 5 em
cada um dos 5 momentos de transicao de cuidados, tendo a atencao de envolver profissionais
diferentes e fazendo uso dos instrumentos de auditoria e da observacao direta.
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De acordo com a DGS (2017b, p. 3), auditoria é definida como um “processo sistematico,
independente e documentado para obter evidéncia objetiva e respetiva avaliacao objetiva, com
vista a determinar em que medida os critérios da auditoria sdao cumpridos”. Serra et al. (2022),
salientam que as auditorias tém em vista promover a qualidade dos cuidados. Sensibilizam as
equipas para a verificacao dos processos, seguranca, satisfacao e garantia dos direitos da
pessoa que faz uso dos servicos de saude. As auditorias tornam-se assim fundamentais no
contexto da salde e nomeadamente na enfermagem, garantindo a existéncia de qualidade e
conformidade nas atividades desenvolvidas. Através das auditorias, o auditor recolher a
informacao necessaria, recorrendo a entrevistas, a analise de documentos e/ou processos
clinicos e a observacao direta, para fazer uma confrontacdo entre a pratica realizada e aquilo
que sao os critérios previamente definidos (Barroso et al., 2021). As auditorias constituem assim
uma valiosa ferramenta no que respeita a melhoria continua da qualidade (Campos & Antunes,
2022).

Os resultados das auditorias foram analisados e refletidos, servindo assim de apoio a construcao
do relatério de auditoria do uso da técnica ISBAR 2024. Pelo que apés essa analise realizou-se
um momento de formacao em servico, designado de Comunicacao eficaz na transicao de
cuidados de salde ISBAR (anexo XXIII (documento de apoio a formacao) e XXIV (certificado da
formacao)), com o instituto de formar os novos profissionais que integraram a equipa, atualizar
conhecimentos, dar a conhecer os resultados das auditorias e propor medidas corretivas e
objetivos para o ano de 2025.

Procedemos a reformulacao dos memorandos da técnica ISBAR colocados estrategicamente nos
locais de transicao de cuidados de modo a relembrar, incentivar e sistematizar o uso da técnica.

Com o intuito de promover a organizacao do trabalho de enfermagem no recobro | e facilitar o
momento de transicao de cuidados para o recobro Il, foi elaborado um documento intitulado de
Movimentos Recobro | (anexo XXV). Este documento tem como objetivo criar um resumo
minimo de dados de cada PSPO no pds-operatorio imediato de acordo com o que é preconizado
pela ferramenta ISBAR. Dado o grande fluxo de PSPO consideramos o uso deste documento
como uma mais valia para promover a SD durante a prestacao e continuidade de cuidados.

De acordo com os autores Martins et al. (2024), os projetos de melhoria continua devem ser
desenvolvidos tendo em conta as politicas institucionais e setoriais e as orientacdes que
regulam a profissao e, nomeadamente no campo da enfermagem, os padrdes de qualidade dos
cuidados.

A OE, através dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em 2001 enfatiza a
necessidade da melhoria dos cuidados de enfermagem a prestar aos cidaddos. E necessario
assim uma reflexao sobre a pratica com vista a definir objetivos e estratégias para os alcancar,
surgindo entao os projetos de qualidade e melhoria como consta no enunciado descritivo 3.6
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“...exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organizacao dos cuidados de enfermagem” que salienta a “existéncia de um sistema de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” e “...metodologias de
organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade” (OE, 2001, p. 18).

O Conselho de Enfermagem Regional - Seccao Regional Sul da OE (2013) emitiu o Guiao para a
Organizacao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no
sentido de facilitar a operacionalizacao dos mesmos.

Em 2017, a OE definiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados especializados na area da
Enfermagem a PSPO como essenciais para a promocao da melhoria continua dos cuidados.
Estes estabelecem o padrao de exceléncia do exercicio profissional, orientam a reflexao
profissional e a tomada de decisdo em enfermagem perioperatéria, servindo como referencial
na definicao de indicadores que permitam identificar o contributo para ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem perioperatérios (OE, 2017).

No que concerne a tematica dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e aos
projetos de melhoria continua, no sentido de enriquecer o conhecimento nesta area, tivemos
oportunidade de participar no "Webinar Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da
teoria a pratica" realizado pela OE (anexo XXVI).

Com o objetivo de potenciar e incentivar praticas seguras e de qualidade desenvolvemos uma
formacao em servico denominada de Promocao de Praticas Seguras e Controlo de Infecao nos
Cuidados de Anestesia no Bloco Operatério (anexo XXVII (documento de apoio a formacao) e
XXVIII (certificado da formacao)). Esta formacao foi enquadrada no plano anual de formacao em
servico da UCA e apresentada a toda a equipa de enfermagem. Ficou também disponivel em
suporte digital para consulta. Posteriormente a mesma elaboramos um resumo com as
principais recomendacdes abordadas, de modo a ajudar a interiorizar conhecimentos e adotar
comportamentos.

As formacdes de servico traduzem-se em preciosos momentos de formacao, educacao e
sensibilizacao da equipa para atualizacdo de conhecimentos com base na evidéncia cientifica
disponivel e consequentemente para a otimizacao de praticas com inputs positivos ao nivel da
qualidade, seguranca e melhoria continua. A OE (2001, p.18) fez referéncia nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no enunciado 3.6 a “organizacao dos cuidados de
enfermagem” que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem” sendo que para
tal deve existir “...uma politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade”.

O foco na qualidade promove servicos mais eficientes, eficazes e integrados que dao resposta
as necessidades das populacoes. Os esforcos para melhorar a qualidade dos cuidados, podem
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ajudar qualquer sistema de salde a aumentar a eficiéncia (WHO, 2020).

Face ao exposto anteriormente, consideramos ter contribuido positivamente para a
operacionalizacdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados na UCA.

Dominio da Gestao dos Cuidados

Relativamente ao dominio da gestao de cuidados, o RCCEE define que o EE “gere os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdao na equipa de saude” e
“adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4748).

De acordo com a AESOP (2012) no ambito da gestao, o EEEMC na area de enfermagem a PSPO
tem de reunir um conjunto de conhecimentos e aptiddes sobre: gestao (da qualidade, de
cuidados, de RH, de recursos materiais, de projetos, e de conflitos); relacionamentos
interpessoais; lideranca; avaliacao de desempenho; técnicas de aconselhamento; técnicas de
colaboracao/negociacao; pensamento critico; ensino/formacao; e novas tecnologias.

Como objetivo geral para este dominio de competéncia definimos “desenvolver competéncias
na area da gestao e organizacao da UCA” tendo como objetivos especificos: “Desenvolver
conhecimentos na organizacao/gestao dos recursos humanos na UCA” e “Conhecer a
organizacao do fluxo logistico dos materiais/equipamentos”.

No decorrer deste estagio tivemos a oportunidade de acompanhar nao s6 a EG, como também a
EC na organizacao e gestao dos RH e materiais por forma a garantir um harmonioso
funcionamento da UCA. Foi possivel constatar a pertinéncia dos enfermeiros com funcdes de
gestao e coordenacao reunirem um conjunto de conhecimentos, capacidades e competéncias no
sentido de proporcionarem uma gestao adequada dos servicos.

Um servico como a UCA, pela sua dimensao, complexidade, especificidade e volume cirlrgico é
um verdadeiro desafio para a EG. Como tal é necessario o apoio da EC e também dos
enfermeiros responsdveis de turno no apoio a gestao e organizacao da dinamica do servico.

Paiva et al. (2022) referem a importancia dos EG's como fundamentais na promocao de um
ambiente seguro para a pratica de cuidados. Tal como ja referido anteriormente, a equipa de
enfermagem da UCA encontra-se dividida em 2 grupos. Enfermeiros que desempenham funcdes
no intraoperatorio e recobro | e enfermeiros que desempenham as suas fungcdes no pré e pds-
operatério. Sendo que, em cada um dos grupos, € necessario alocar os enfermeiros a um posto
de trabalho e como tal ha que ter em atencao o conhecimento das carateristicas e
competéncias individuais de cada profissional. No que respeita ao intraoperatério, este aspeto
torna-se ainda mais exigente, dado que é necessario atender a distribuicao dos tempos
cirdrgicos pelas varias especialidades cirlrgicas e consequente alocacao as SO's. Na UCA, a EC
é a responsavel por elaborar o plano de trabalho que normalmente é disponibilizado
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semanalmente para conhecimento dos enfermeiros. Esse plano de trabalho assinala o posto de
trabalho que cada enfermeiro desempenha naquela jornada laboral. E, sem ddvida, necessario
fazer uma gestao muito eficaz dos RH de enfermagem para se conseguir dar resposta as
necessidades cirlrgicas e da equipa multidisciplinar, dado que diferentes enfermeiros tém
diferentes competéncias especificas nas areas de circulagao/instrumentacao e anestesia e
também em diferentes valéncias cirlrgicas.

A alocacao de uma equipa de enfermagem a uma SO de acordo com as suas competéncias
possibilita uma prestacao de cuidados mais seguros, eficazes e habilitados. O facto de a equipa
de enfermagem estar familiarizada com a especialidade cirirgica e suas especificidades permite
uma melhor otimizacao de recursos materiais, de equipamentos e do tempo operatério,
traduzindo-se numa melhor articulacao com a equipa multidisciplinar o que conduz a ganhos em
salde, seguranca, qualidade e satisfacao dos profissionais.

De acordo com Paiva et al. (2022), a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados estao
intimamente relacionadas com a qualidade e competéncia dos EG's e EC's. Estes influenciam
positivamente a pratica dos enfermeiros que gerem, incentivando-os a ser mais eficientes e
efetivos com os recursos disponiveis. Importa assim saber coordenar as capacidades técnicas,
cientificas e de relagdes interpessoais na equipa, assim como garantir as melhores praticas
profissionais, gestao, de risco clinico e nao clinico associados a pratica, dos recursos humanos,
materiais e de equipamentos (Paiva et al., 2022).

Esta gestao é muitas vezes dificultada por alteracoes dos programas cirdrgicos e pelo
absentismo nao planeado dos profissionais, seja por motivo de doenca subita, prolongada ou
outro. Quando estas situacdes ocorrem existe um esforco acrescido para preencher todos os
postos de trabalho, quer seja pela mobilidade de postos de trabalho dos profissionais, quer seja
pela solicitacao de pedidos de colaboracdo a equipa dado que existe uma pressao crescente em
aumentar a produtividade da UCA, rentabilizando todas as salas e tempos operatérios.

Tivemos a oportunidade de participar na elaboracao do horario da equipa de enfermagem. Este
tem em consideracao nao sé os aspetos anteriormente descritos, como também gozo de férias,
e alguns pedidos especificos por parte dos profissionais.

No que respeita a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade e em seguranca, é
imperioso que se pratiquem dotacdes seguras. A OE através do regulamento n.2 743/2019,
denominado Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, disponibiliza um instrumento de apoio a gestao no que toca ao calculo do nimero
de profissionais necessarios para dar resposta aquilo que sao as dotacdes seguras de acordo
com as especificidades dos servicos. Este calculo permite a “prestacao de cuidados de
enfermagem em seguranca, qualidade e adequacao, contribuindo assim para um sistema de
salde mais eficiente e mais capacitado para responder as necessidades da populagdo”
(Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019, p. 128). A EORNA (2023) também reforca
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a pertinéncia das dotacdes seguras em ambiente perioperatério salientando que estas sao
cruciais para prestar cuidados de qualidade e seguranca a PSPO e para o bem-estar da equipa
perioperatéria. As formas de calculo de dotacdes seguras no perioperatério fornecem
orientacdes claras para o calculo de nimero de profissionais necessarios para responder as
dotacdes seguras, facilitam a gestao eficaz de riscos, sendo assim uma ferramenta valiosa para
gestores perioperatérios (EORNA, 2023).

A participacao e colaboracao na gestao dos RH na UCA permitiu compreender que existe no
servico a preocupacao com o cumprimento das dotacdes seguras de enfermagem, o que
positivamente contribui para a exceléncia, qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
que sao prestados.

Paiva et al. (2022) fortalecem a importancia das dotacdes seguras na satisfacao profissional e
capacidade de resposta as necessidades efetivas de cuidados de salde.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar e compreender as funcdes da EC e a sua
pertinéncia no bom funcionamento da UCA. A EC colabora diretamente com a EG na organizagao
e gestao da UCA estando ambas em constante comunicacao e articulacao.

A figura da EC surge como uma estratégia de melhorar a visibilidade dos cuidados de
enfermagem estando esta responsavel pelo apoio burocratico a prestacao de cuidados (Paiva et
al., 2022).

A EC tem um papel ativo na articulacao da UCA com servicos essenciais para o seu bom
funcionamento, nomeadamente aprovisionamento, farmacia, servico de instalacbes e
equipamentos. Dada o seu grande volume cirlrgico, a atividade da UCA depende de um grande
numero de recursos materiais. Loureiro (2022) salienta que as instituicoes devem dispor de um
procedimento gestao dos seus armazéns que estabeleca uma metodologia de reposicdo, revisao
de stocks e validades e plano de higienizacao, quer seja de material clinico, hoteleiro ou
farmacia. De acordo com Martins et al. (2021), a gestdao de recursos materiais deve ser
competéncia do enfermeiro, contribuindo assim para a organizagao dos servicos, suprimento de
necessidades e melhoria da qualidade assistencial.

Relativamente aos dispositivos médicos de uso Unico, os materiais em stock existentes no
servico sao repostos pelo sistema de armazéns avancados em dias programados para o efeito.
Estando o sistema a funcionar de forma otimizada, estes materiais, cada um com a sua
codificacao individual, deveriam estar sempre disponiveis num nimero compreendido entre o
stock minimo e maximo de forma a garantir o bom funcionamento da UCA e evitar rutura de
consumiveis. Contudo falha de registos ao nivel das SO's, o aumento crescente da producao
cirirgica e quebras de stock/reposicao fazem com que exista frequentemente rutura de
materiais essenciais ao bom funcionamento do servico. Neste sentido, a EC faz uma validacao
dos materiais em armazém e gera consumos consoante a necessidade e recorrendo a um

Ana Isabel Tavares Soares 100



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

aparelho designado de “PDA” para tentar evitar falhas de recursos. Adicionalmente, é a
responsavel pela articulacdo em caso de necessidade com o servico de aprovisionamento.
Importa salientar que sendo a UCA uma unidade satélite, esta articulacao ganha ainda mais
relevancia, dada a distancia geografica dos armazéns de reposicao. A eficacia deste trabalho
evita falha de materiais, que por sua vez podem condicionar deficiéncia na qualidade
assistencial, adiamentos e/ou cancelamentos cirlrgicos.

No que respeita a materiais que nao fazem parte do stock, mas que sao necessarios para a
atividade da UCA, a EC faz através de uma aplicacao propria pedidos desses mesmos materiais
e tem de validar a satisfacdo dos mesmos em tempo Util. Existe ainda um sistema de solicitacao
de materiais especificos (instrumental cirdrgico ou dispositivos médicos implantaveis, por
exemplo) que exige autorizacao e aprovacao especifica e sao realizados pela EC em articulacao
com os cirurgides responsaveis e com o conhecimento da gestdao da UCA. A confirmacdo da
existéncia destes materiais € fundamental para o cumprimento dos planos cirdrgicos e garantir
que se dispdem de todos 0s recursos necessarios para a realizacao do ato cirlrgico com
qualidade e seguranca. A EC desempenha assim um papel preponderante na andlise atempada
dos planos cirdrgicos e articulacao com casas comerciais e delegados, sempre que que se
justifica ajuda técnica nas cirurgias ou se trata de intervencdes mais diferenciadas. Ao conferir
os planos cirdrgicos, a EC tem ainda a preocupacao de verificar quais as cirurgias que
necessitam de apoio imagioldgico e confirmar o pedido do mesmo junto do servico de
imagiologia/cirurgido responsavel.

Relativamente a articulacao com os servicos farmacéuticos, além do sistema de armazéns
avancados que também se aplica aos servicos farmacéuticos, com reposicdo prevista as quartas
e sextas, é também realizada uma gestao de consumiveis de uso controlado, tais como:
estupefacientes, hemoderivados e hemostaticos. Relativamente aos trés ultimos, consumiveis
que necessitam de justificacao, a EC tem um papel crucial no controlo destas requisicdes e na
responsabilizacao dos utilizadores pelo registo dos mesmos. A EC faz o envio das requisicdes
para a farmacia, por correio interno. Aquando da rececao dos produtos, é responsavel por
confirmar as quantidades dos mesmos e conformidade com as requisicdes enviadas,
preenchendo um documento préprio que é novamente enviado aos servicos farmacéuticos.

Ao nivel dos estupefacientes, a EC é ainda responsavel pelo controlo dos mesmos em stock, em
local apropriado, e por verificar a conformidade dos registos, em “Anexo X", tal como
legalmente exigido.

No que se refere a articulacdo com o servico de instalacdes e equipamentos, a EC, também
através de aplicacao prépria, realiza ordens de trabalho que respondem as necessidades que
surgem na UCA, sendo também responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos técnicos
agquando da realizacdo das intervencdes necessarias.

A EC tem de igual modo um papel ativo na manutencao dos equipamentos médicos quer de
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forma preventiva quer em caso de avarias.

Diariamente, a EC é responsavel por fazer um levantamento da necessidade de DMUM,
nomeadamente caixas de instrumental cirlrgico, necessarias para dar resposta ao plano
cirdrgico do dia seguinte. A UCA dispde da sua prépria central de reprocessamento de DMUM,
que se encontra dentro das instalacdes do BO. Este facto facilita a comunicacao com a mesma e
a antecipacao da gestao de necessidades. Este planeamento, no qual tivemos oportunidade de
participar ativamente, permite uma melhor gestao dos recursos existentes e a sua alocacao
atempada as SO's evitando assim falha de recursos e constrangimentos no cumprimento do
plano cirdrgico. A EC sempre que necessario articula com outros BO da instituicdo o empréstimo
de DMUM.

A EC é muitas vezes o rosto do UCA uma vez que tem um papel ativo na rececdo e
encaminhamento de pessoas externas a unidade (estudantes, delegados de casas comerciais,
técnicos de manutencdo, entre outros). E responsavel pela rececdo dos matérias especificos e
executa uma articulacao constante entre a UCA e o exterior e vice-versa.

Gerir com qualidade em salde esta intimamente relacionado com uma abordagem estrutural
dos processos de suporte aos cuidados de saude, sendo fundamental uma estreita colaboragao
entre 0s servicos e os diversos servicos que lhe prestam apoio. Sé assim é possivel estabelecer
uma cultura de seguranca para profissionais e pessoa alvo dos cuidados e consequentemente
obter qualidade em saude (Loureiro, 2022).

O planeamento em salde é um processo dinamico e continuo com varias fases indissociaveis
funcionando como um ciclo, no qual, por vezes, ap6s avaliar é necessario voltar ao inicio e
refazer o plano (Santo, 2022).

Face ao exposto, consideramos que as experiéncias que usufruimos nesta area nos permitiram
desenvolver e enriquecer conhecimentos e competéncias ao nivel da gestdo de cuidados.
Concomitantemente permitiu-nos fortalecer competéncias de organizacdao, comunicacao,
motivacionais e lideranca também fundamentais na area da gestao. Sendo esta uma area
basilar para o bom funcionamento dos servicos de salde e em particular da UCA, para a
articulacao com os servicos essenciais e por Ultimo para promover a qualidade e seguranca dos
cuidados que se prestam a PSPO e que esperam da UCA um tratamento efetivo e que as
conduza a ganhos em saude. Desta forma consideramos atingidos os objetivos previamente
delineados.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o RCCEE, refere
que o EE “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”. Este “baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n? 140 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4749).
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Termos consciéncia sobre nos mesmos, sobre 0s nossos pontos fortes e fracos é importante
para procurarmos ferramentas que nos ajudem a desenvolver as nossas lacunas e fortificar as
nossas areas mais desenvolvidas e estruturadas. Para prestar cuidados especializados a PSPO é
necessario um conjunto de competéncias individuais ao nivel do saber, saber-fazer, saber-estar,
querer fazer e poder fazer. Ser assertivos, fazendo uso de uma assertividade fundamentada,
baseada na evidéncia cientifica e consciente. Todos estes fatores contribuem para facilitar as
nossas relacdes interpessoais, sermos empaticos e mostrar capacidade de adaptacao e
flexibilidade perante as diferentes situacdes com que nos deparamos no dia-a-dia.

Este contexto de estagio possibilitou-nos uma constante mobilizacdo de conhecimentos teéricos
e praticos, ao longo das diversas etapas de prestacao de cuidados a PSPO assim como uma
aquisicao de novas aprendizagens e competéncias nomeadamente ao nivel dos cuidados pré e
pds-operatorios inerentes a estrutura organizacional da UCA e no que respeita a gestao dos
cuidados.

No que se refere ao desenvolvimento de novas aprendizagens é de realcar o papel fundamental
da enfermeira tutora no sentido de nos despertar o espiritico critico e reflexivo na tomada de
decisao, a procura de conhecimento fundamentado e pelos momentos de reflexao
proporcionados. Também a oportunidade de participar muito ativamente na prestacdo de
cuidados aos varios niveis (prestacao, organizacao e gestao), sentindo-nos como parte
integrante da equipa multidisciplinar.

A equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar da UCA apresentaram uma atitude
colaborativa e promotora do desenvolvimento de competéncias. Também a EG mostrou
disponibilidade ao desenvolvimento de documentos (modelos, IT, entre outros) e sessdes de
formacao em servico que contaram com a adesao da equipa de enfermagem da UCA. Estas
atividades contribuiram positivamente para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
mas resultaram também numa mais valia para a equipa de enfermagem e para a promogao de
uma enfermagem perioperatdria com valor, centrada na promocao da seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem perioperatdrios.

Na procura continua de basear a nossa pratica clinica especializada em evidéncia cientifica e
uma vez que esta é uma area que esta em constante desenvolvimento e atualizacao, ao longo
deste percurso formativo, procuramos manter uma procura ativa de evidéncia cientifica ndo s6
através da pesquisa nas bases de dados, mas também através da participacdo em eventos
cientificos que acrescentam valor a enfermagem. Neste sentido realcamos a participacdao nos
seguintes momentos de partilha:

e 32 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Da transformacao digital a
pratica de Enfermagem Especializada, dinamizado pela ESSNorteCVP (anexo XXIX). Foi
apresentada a comunicacao livre intitulada de O papel da inteligéncia artificial na reducao
da ansiedade em contexto Perioperatério (autora) (anexo XXX).
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A inteligéncia artificial € uma ferramenta cada vez mais utilizada nos dias de hoje. De acordo
com os autores Shao et al. (2023), a inteligéncia artificial aliada a supervisao humana pode ser
uma mais-valia no empoderamento da PSPO tendo impacto na melhoria da adesao ao
tratamento, reducao da ansiedade, e satisfacdo com a experiéncia vivenciada pela pessoa e
familia/pessoa significativa no percurso perioperatorio.

e [V Congresso de Enfermagem Perioperatéria - Desafios e Inovagao: Construindo o
amanha..., dinamizado pela ULS Alto Ave (anexo XXXI). Foi apresentada a comunicacao
oral denominada A importancia da Inteligéncia Emocional no contexto Perioperatério
(coautora) (anexo XXXII).

A formacao das equipas dirigidas a autoconsciéncia e consciencializagao dos outros, assim como
para tematicas como comunicacao, gestao de conflitos, inteligéncia emocional e trabalho em
equipa sao fundamentais para ajudar a identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria.
Criam espago para uma comunicacao mais clara, melhorando assim a eficiéncia e a seguranca
no ambiente de alto risco que é a SO (White et al., 2023).

e "Webinar Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Da teoria a pratica",
promovido pela OE (anexo XXVI).

e 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovacao em Controlo de Infecao,
promovido pela ESSNorteCVP (anexo XXXIII). Onde foi apresentada a comunicacao oral A
IMPORTANCIA DA NORMOTERMIA NA PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA (coautora) (anexo XXXIV).

 "Webinar “Percursos e Tendéncias na Pratica Perioperatéria”” dinamizado pela OE (anexo
XXXV).

e Curso de Formacao Profissional - Seguranca do doente na prestacao de cuidados,
promovido pela ULS Gaia e Espinho Formacao (anexo XXXVI).

Dada a tematica deste relatério de estagio, consideramos pertinente a participacao neste curso
em que foram abordadas as principais areas da SD.

e Congresso O Norte da Anestesia 2024 (anexo XXXVII). Participacao como Modelo - POCUS
- Workshop "Point Of Care" - Ultrassonografia Em Anestesia” (anexo XXXVIII).

e |Il Convencao Internacional dos Enfermeiros - “Tempo de Respostas” promovida pela OE
(anexo XXXIX). Apresentada a comunicacao oral Seguranca do Medicamento no Bloco
Operatério - Do Planeamento a Implementacao (autora) (anexo XL).

¢ | Congresso de Enfermagem Perioperatéria da ULS Entre Douro e Vouga, dinamizado pela
ULS Entre Douro e Vouga (anexo XLI). Participagao com as comunicagdes orais:

- O impacto da comunicacao no ambiente perioperatério - estratégia de empowerment
(autora) (Anexo XLII).

A comunicacado € o fio condutor que liga todos os elementos do processo perioperatério da
pessoa, pelo que erros de comunicacao afetam quer a PSPO quer os profissionais (Saver, 2024).
Deve ser priorizada uma comunicacao assertiva e compreendida pelos interlocutores na forma
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verbal e escrita (Saldanha et al., 2023). Os lideres perioperatérios devem considerar a
familiaridade da equipa cirdrgica como uma opcao para otimizar a sua performance cirlrgica e
melhorar a eficacia da comunicacao e a seguranca do doente (Stucky, 2020).

Em contexto de CA, as estratégias de comunicacao utilizadas pelos enfermeiros desempenham
um papel essencial na promoc¢ao da seguranca, confianca e na qualidade dos cuidados
prestados, contribuindo para a reducdo da ansiedade e de complicacdes pos-
operatdrias (Andrade et al., 2025).

- Pratica simulada na promocao da cultura de seguranca no perioperatério (coautora)
(anexo XLII).

A simulacao é cada vez mais utilizada na drea da salde e nomeadamente no perioperatério na
promocao de uma cultura de seguranca. As sessoes de pratica simulada reduzem a incerteza e
simplificam a prestacao de cuidados favorecendo os fluxos de trabalho em equipas
multidisciplinares (Ferguson, 2022). De igual modo, também a realidade virtual tem
demonstrado ser uma ferramenta Util para treinar enfermeiros no perioperatério (Zabaleta,
2024).

e Curso de Formacao Profissional - Farmacovigilancia e notificacao de reacdes adversas a
medicamentos, dinamizado pela ULS Gaia e Espinho Formacao (anexo XLIV).

Uma vez que a SM foi uma das tematicas trabalhadas durante este estagio, fez-nos todo o
sentido a participacao neste curso.

e Curso de Formacao Profissional - Combate a incéndios: utilizacdo de meios de primeira
intervencao (anexo XLV).

De acordo com a AORN (2023), no ambiente perioperatério existem riscos significativos de
incéndio. Cerca de 50 a 100 incéndios cirdrgicos sao relatados anualmente, pelo que cada
membro da equipa deve ter um papel ativo na prevencao dos mesmos. O risco de incéndio
coloca em risco a seguranca da PSPO e dos profissionais. Deste modo é fundamental conhecer
0s riscos e saber com atuar em caso de incéndio (AORN, 2023). As medidas de seguranca contra
incéndios atualizadas devem fazer parte do conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios de
modo a que estes facam uma avaliacao e verificacao regular dos fatores de risco (Cho et al.,
2022).

¢ VIl Conferéncia Internacional de Investigacdao em Saude promovida pela ESSNorteCVP.
Participacao nos workshops: Escrita cientifica e artigos; e Protocolo de Scoping Review.
Apresentacao da comunicacao oral Pessoa submetida a colecistectomia laparoscopica em
contexto de ambulatério - Estudo de caso (autora).

Todos estes momentos formativos contribuiram para a atualizacdao, desenvolvimento e
consolidacao de conhecimentos em diferentes areas, despertando a visibilidade e valor dos
cuidados de enfermagem perioperatérios. Incentivaram a producdo cientifica na darea de
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enfermagem e partilha da mesma junto dos pares. De igual forma também foram importantes
no que respeita a promocao da seguranca e qualidade dos cuidados em ambiente
perioperatdrio. Consideramos desta forma ter superado o objetivo geral “Participar em
congresso/outro evento com interesse na area do perioperatério” com os objetivos especificos:
“Participar no IV Congresso de Enfermagem Perioperatdria - ULS Alto Ave com uma
comunicacao oral” e “Participar no | Congresso Enfermagem Perioperatéria da ULS entre Douro
e Vouga”.

A formacdo é uma ferramenta indispensavel para que os individuos possam progredir na
aquisicao de novos conhecimentos e aprofundar outros, numa perspetiva de crescimento
pessoal e profissional (Campos & Antunes, 2022).

No periodo de estagio foi possivel assistir a formacdes de servico no ambito do plano anual de
formacao, nomeadamente:

e Gestao da Dor Aguda para prevenir e melhor gerir a Dor Crénica (anexo XLVI).
e Entubacao por fibroscopia e manipulagao de tubos duplo l[imen (anexo XLVII).

Um tema de elevada importancia quando se fala em competéncias especializadas como
enfermeira de anestesia.

e Termorregulagao e manutencao da normoterapia na pessoa adulta (anexo XLVIII).

 Sistema Barreira estéril: Interpretacao Sinalética Manipulacao Segura dispositivos médicos
(anexo XLIX).

¢ Ventiladores Drager (anexo L).

Formacdo com especial interesse para drea de anestesia, dado que faz parte integrante das
funcdes do enfermeiro de anestesia testar o funcionamento de todos os materiais e
equipamentos utilizados na anestesia (Viegas & Névoa, 2014).

Procedimentos anestésicos na colheita multiorganica (anexo LlI).

Histerectomia VNOTES (anexo LII).

Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de Enfermagem: verificacdo da marcacao
local cirdrgico (anexo LIII).

Prevencao contra incéndios em ambiente perioperatdrio (anexo LIV).

Seguranca no acondicionamento de dispositivos médicos nos carros de circulagao (anexo
LV).

Tivemos oportunidade de desenvolver sessdes de formagcao em servigo relacionadas com o
trabalho desenvolvido durante o periodo de ensino clinico, designadamente:

e Promocdo de Praticas Seguras e Controlo de Infecao nos Cuidados de Anestesia no Bloco
Operatdrio (anexo XXVII e XXVIII).

e Apresentacao aos pares das comunicacoes orais realizadas em contexto de congresso de
enfermagem perioperatéria:
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- O impacto da comunicacdo no ambiente perioperatdério - estratégias de empowerment
(anexo LVI).

- Prética simulada na promocdo da cultura de seguranca no perioperatério (anexo LVII).

e Apresentacao das IT Utilizacao de Elétrodo Ativo Monopolar (Bisturi Elétrico) e Utilizacdo
da Placa de Dispersao em Eletrocirurgia (anexo Il, Ill, IV e V).

e Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude ISBAR (anexo XXIIl e XXIV).

¢ Projeto de Melhoria Seguranca do Medicamento na UCA (anexo X e XI).

|u

Consideramos assim superado o objetivo geral “Desenvolver formacao em servigo” com 0s
objetivos especificos: “Conceber formacao sobre seguranca do medicamento” e “Conceber
formacao sobre ISBAR”. No que respeita ao objetivo especifico “Colaborar na estruturacao da
formacao de servico anual da UCA”, no sentido de sermos facilitadores da aprendizagem em
contexto de trabalho procedemos ao levantamento das necessidades formativas e posterior
analise das mesmas com o intuito de elaborar o Plano Anual de Formacao em Servico 2025 da
UCA. O levantamento de necessidades foi realizado com a colaboracao da maioria da equipa de
enfermagem da UCA através da utilizacdo de um formuldrio especifico concebido para o efeito.

A analise de dados foi realizada com recurso as ferramentas do Microsoft Excel®.

De acordo com Paiva (2022), a formacao dirigida é uma poderosa ferramenta para capacitar os
profissionais de salude envolvidos no cuidado a pessoa no sentido de ir de encontro as
necessidades formativas identificadas.

Uma organizacao que pretenda trilhar no sentido da melhoria continua da qualidade deve
incentivar a criatividade dos seus profissionais e desenhar ambientes que sejam facilitadores de
aprendizagens no sentido de alcancgar os objetivos identificados. Formacao e treino devem desta
forma estar acessiveis e ajustados as necessidades quer da organizacao, quer do
desenvolvimento individual do servico e colaboradores (Campos & Antunes, 2022).

O Plano Anual de Formacao em Servico 2025 da UCA elaborado (anexo LVIII) assenta em areas
tais como: controlo de infecao, gestao do risco, prestacao de cuidados a PSPO, comunicacao e
competéncias ndo técnicas. Area identificadas pelos profissionais com o objetivo de conduzir &
melhoria continua da seguranca e da qualidade dos cuidados perioperatérios prestados na UCA.
A partir destas tematicas e das sugestdes recebidas realizou-se a distribuicao das sessdes de
formacao ao longo do ano e foram atribuidos preletores a cada um dos temas de acordo com a
disponibilidade demonstrada.

No ambito da formagao em servico, e dada a importancia da formacao desta classe profissional,
foi analisado o levantamento de necessidades formativas das técnicas auxiliares de salde.
Verificou-se que uma das areas mais mencionadas foi a da comunicacao e competéncias nao
técnicas.

Engquadrado na tematica da formacao em servico foi elaborado um instrumento de avaliacao da
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formacao por forma a avaliar o impacto da mesma nos profissionais. Com base no documento
em anexo (LIX) foi elaborado um Microsoft Forms® que gerou um QR Code. No final de cada
acao de formacao em servico, os profissionais sao convidados a preencher a avaliacao da
formacao através da digitalizacdo do QR Code. Os dados obtidos para cada sessdo formativa sdo
exportados para o Microsoft Excel® de forma a serem posteriormente analisados e integrarem o
relatério anual de formacao.

De modo a convidar e relembrar os profissionais da UCA a participar na formacao em servico
foram elaborados 2 modelos de divulgacao da formacao (modelo mensal e de sessao) que se
encontram em anexo LX.

Consideramos que o EEEMC na area de em enfermagem a PSPO deve ao longo do seu continuo
de prestacao de cuidados procurar desenvolver de forma continuada as suas aprendizagens
profissionais, o seu conhecimento, as suas capacidades e assertividade. Continuamente deve ir
de encontro a mais recente evidéncia cientifica que fundamente e enriqueca a sua pratica de
prestacao de cuidadas na procura da exceléncia e da qualidade dos cuidados de enfermagem.

No que respeita a este percurso de aprendizagem, procuramos tirar o maximo partido de cada
dia de estagio tentando absorver o melhor que cada profissional, perito na darea do
perioperatdrio, tinha para nos transmitir e para contribuir no processo de desenvolvimento de
competéncias e aprendizagens profissionais. Desenvolvemos a nossa prestacdao de cuidados
tendo como foco uma pratica baseada na evidéncia cientifica que proporcionasse maior
seguranca a PSPO e uma melhoria da qualidade e eficacia dos cuidados prestados.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO

PERIOPERATORIA

De acordo com a AESOP (2012), a enfermagem perioperatéria representa o conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos mobilizados pelos enfermeiros que prestam cuidados em
ambiente perioperatério, através de um processo programado no qual reconhecem as
necessidades da pessoa a quem prestam cuidados, planeiam esses cuidados, executam-nos
com destreza e seguranca e por ultimo avaliam-nos.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, Regulamento n?®
429/2018 de 16 de julho (2018) publicado em Diario da Republica, descreve que os cuidados de
enfermagem nesta drea de especializacao sao “dirigidos aos projetos de salde da pessoa e
familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de salde/doenca que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a promocao da salde, a
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prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca” (Regulamento n? 429/2018 de 16
de julho 2018, p.19366). Este regulamento refere que a intervencao do EE se desenvolve em
cinco areas que se complementam entre si, sendo estas: consulta perioperatéria, anestesia,
circulagao, instrumentacdo e cuidados po6s anestésicos. Deste modo o perioperatério
compreende as fases do pré, intra e pds-operatério. “O enfermeiro perioperatério demonstra
competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacdo perioperatéria e na garantia da
seguranca congruente com a consciéncia cirdrgica” (Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho,
2018, p.19366). A pessoa sujeita a intervencao cirdrgica aceita submeter-se a um estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, a riscos inerentes ao procedimento e a um estado de
consciéncia alterado no sentido de melhorar o seu estado de saude ou ter melhor qualidade de
vida (Regulamento n? 429/2018 de 16 de julho, 2018).

O ambiente perioperatério estd em constante estado de transformacdo. E fundamental uma
cultura de seguranca, gestao do risco, profissionalismo, responsabilidade e consumo consciente
que influenciem os profissionais que desempenham funcdes neste ambito de cuidados. Os
enfermeiros devem deste modo demonstrar uma capacidade de adaptacdo a evolucdo
tecnoldgica concomitante com prestacao e supervisao dos cuidados prestados a PSPO de forma
a reduzir riscos e fomentar a seguranca da PSPO (EORNA, 2023).

Manter um ambiente perioperatdrio seguro exige do enfermeiro competéncias: praticas, morais,
legais, educacionais, autonomia, responsabilidade, tomada de decisao, éticas, capacidade de
gestao e lideranca (EORNA, 2023).

Cuida da Pessoa em Situacao Perioperatdria e Respetiva Familia/Pessoa Significativa

O EE em enfermagem a PSPO “mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao do processo vivenciado e a vivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar e social.” (Regulamento n® 429/2018
de 16 de julho, 2018, p.19366).

A AORN desenvolveu um modelo conceptual dedicado a enfermagem perioperatéria designado
de PPFM, modelo esse que foi atualizado em 2016. O PPFM descreve a relagao entre o individuo,
a familia/pessoa significativa e os cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros em
ambiente perioperatorio. Este tem por base quatro dominios: seguranca, respostas fisioldgicas e
respostas comportamentais, que se centram na pessoa, e o sistema de salde que se relaciona
com os elementos estruturais e ambiente de pratica de cuidados (Wicklin, 2020).

Capacita a Pessoa e Familia/Pessoa Significativa, Para a Gestéo da Experiéncia Cirlrgica

A vivéncia da experiéncia cirlrgica representa um momento de transicao na vida da pessoa.
Esta causa impacto nao sé na pessoa que a experiéncia, mas também na familia/pessoa
significativa que a rodeia. Leva, frequentemente, a alteracdes das rotinas didrias pessoais e
familiares e a readaptacdes no sentido de responder as alteracOes impostas pela condicdo
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cirdrgica. Neste sentido o EEEMC na area de enfermagem a PSPO tem um papel fundamental na
capitacdao da pessoa e familia/pessoa significativa para viver esta transicao da forma mais
saudavel possivel.

De acordo com Meleis (2019), durante as transicdes sao experienciados diferentes ambientes,
sensacdes e emocoes. Existe incerteza sobre o que vem a seguir. As expectativas relativamente
a mudanca podem ser realistas ou desinformadas, porém causam interrupcdes no quotidiano da
pessoa e familia afetando consequentemente a sua salde e bem-estar. Os enfermeiros desde
sempre apoiaram individuos e familias que enfrentam processos de transicdo ajudando-os a
mobilizar recursos internos e externos para fazer face as necessidades causadas pela mudanca.
Os enfermeiros capacitam a pessoa através da disponibilizacdo de informacao clara, do ensino
de competéncias e do acesso a recursos que facilitem os processos de recuperacao e melhoria
do bem-estar e qualidade de vida. A preparacao da pessoa e sua familia/pessoa significativa e o
conhecimento antecipado da situacao que vai vivenciar influéncia e facilita a experiéncia da
transicao (Meleis, 2019).

No contexto da UCA, as cirurgias sao realizadas em regime de ambulatério, pelo que se
caracterizam por periodos de permanéncia curtos na unidade hospitalar. Correspondem a
episédios com admissao programada e permanéncia da pessoa inferior a 24 horas (Portaria n?®
234/2015 de 7 de agosto, 2015).

Face ao exposto, a instrucao, ensino e treino que promovam a capacitagao, autogestao e
recuperacao da pessoa ganha maior enfase neste contexto, sendo mesma considerada como
um pilar, dada a necessidade de promover um rapido regresso a casa com qualidade e
seguranca. A experiéncia na UCA permitiu um acompanhamento na integra de todo o processo
perioperatério dado que a enfermagem e nomeadamente o EE segue a pessoa ao longo de todo
o circuito, fazendo assim um acompanhamento de toda a experiéncia perioperatéria e munindo
a PSPO de ferramentas e estratégias que lhe permitam uma melhor gestdo da vivéncia
cirirgica. Na UCA existe a preocupacao com o envolvimento da familia/pessoa significativa,
sendo permitido o acompanhamento de uma pessoa de referéncia na consulta pré-operatoria,
admissao cirdrgica/acolhimento e momento da alta. De ressalvar que durante o recobro Il é
permitido o uso de telemdvel o que permite a pessoa o contacto direto com a sua familia/pessoa
significativa. Ja no que se refere a menores, situacdes de vulnerabilidade acrescida e/ou pessoas
com necessidades especiais é assegurado o acompanhamento e suporte ao longo de todo o
circuito perioperatdrio. Cabe ao EE assegurar este acompanhamento de acordo com a legislagao
vigente e as politicas institucionais. Desta forma consideramos existir uma crescente
preocupacao com a humanizacao dos cuidados que sao prestados na UCA o que contribui
positivamente para a satisfacao com a experiéncia cirtrgica neste contexto.

A humanizagao dos cuidados em enfermagem relaciona-se com o olhar a pessoa como um todo,
de forma integra e completa. Existe assim uma preocupacado nao sé com as necessidades
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fisicas, mas também com as necessidades emocionais, sociais e psicolégicas. Os cuidados de
enfermagem humanizados baseiam-se me principios éticos tais como respeito pela sua
autonomia, autodeterminacao e tomada de decisao, empatia e valorizacao da dignidade da
pessoa. A humanizagao dos cuidados melhora a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo
para que a pessoa se sinta mais acolhida, compreendida, respeitada e com impacto positivo na
sua recuperacao (Santos, 2024).

A AESOP (2012) descreve os cuidados pré-operatérios como benéficos para a pessoa e
familia/pessoa significativa, visto que nao sé permitem individualizar os cuidados de
enfermagem perioperatérios, antecipando necessidades, como também permitem oferecer
cuidados mais humanizados (num contexto mais calmo e que pode incluir a familia) e menos
tecnicistas. Duarte e Martins (2014) realcam que em contexto de UCA, a enfermagem
perioperatéria promove uma abordagem individualizada, na qual o planeamento e concecao de
cuidados respeita integralmente as componentes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais de
cada pessoa.

A perspetiva da PSPO como um todo vai assim de encontro ao dominio das respostas
comportamentais preconizado pelo PPFM. O EE deve assim respeitar e fazer respeitar os
principios éticos, a dignidade, a privacidade e as crencgas espirituais, contruindo assim uma
relacao empatica e terapéutica com a PSPO (Wicklin, 2020).

Em ambiente de UCA, a pessoa é a esséncia de todo o processo. A capacitacao da mesma é
imperativa para a promocao de uma atitude realista em relacao ao circuito perioperatoério, as
potenciais alteragcdes decorrentes do processo cirlrgico e no alivio de sentimentos tais como
medo e ansiedade. O ICN (2019) define ansiedade como uma emocao negativa, sentimentos de
ameaca, perigo ou angustia. O ato cirdrgico representa um acontecimento complexo, gerador
de stress e ansiedade, o qual pode ter representacao no bem-estar, salde e comportamento da
pessoa (Dias et al., 2022). De acordo com Arakelian et al. (2019), a PSPO preocupa-se ou
demonstra sinais de ansiedade relativamente ao ambiente cirdrgico, ao resultado da cirurgia, a
sua seguranca durante a cirurgia, a existéncia de NVPO, dor pds-operatéria, a ndo acordar apds
a cirurgia ou por outro lado acordar durante a realizacao da mesma, entre outras. Cascais e
Cunha (2024) salientam que a ansiedade é um estado emocional presente no pré-operatério na
PSPO. Quando persistente pode complicar todo o processo e vivéncia perioperatéria. Pode ser
reduzida através de um conjunto de intervencdes de enfermagem que promovam a reducdo dos
niveis de ansiedade nomeadamente relacionadas com o acolhimento, a educagao para a saude
e 0 apoio psicoldgico, favorecendo deste modo a prevencao de complicacdes poés-cirdrgicas e a
recuperacao pés-operatdria (Cascais & Cunha, 2024).

Durante a prestacao de cuidados, proporcionamos um ambiente calmo, que transmitisse
seguranca e conforto a PSPO. Identificamo-nos, assim como identificamos a funcdo que
desempenhavamos e procedemos a identificacao inequivoca e positiva da PSPO. De acordo com
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o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2021), a identificacdo positiva e precoce tem
grandes repercussdes sobre a diminuicao do risco de ocorréncia de eventos adversos
relacionados com a prestacao de cuidados. Proporcionamos espaco para a PSPO identificar
ddvidas e necessidades para que pudéssemos dar resposta, procurando estabelecer uma
relacao terapéutica, empatica e de confianca com a pessoa que vai ser alvo dos nossos
cuidados.

Promove Cuidados a Pessoa em Situacao Perioperatéria

Na UCA, a atuacao do enfermeiro esta centrada e é realizada em prol da PSPO. O ambiente
perioperatério € um ambiente altamente complexo, pelo que se espera do EE um conjunto de
conhecimentos tedricos e cientificos aliado a um vasto leque de competéncias.

De acordo com a AESOP (2012), o EE otimiza os recursos disponiveis, avaliando, planeando,
implementando e determinando os cuidados a prestar a PSPO.

A UCA pelas suas carateristicas especificas permite ao EEEMC na area de enfermagem a PSPO
agir com pertinéncia nas 5 areas de atuacao: consulta perioperatéria, anestesia, circulacao,
instrumentacao e cuidados pds-operatdrios, abrangendo assim o perioperatério como um todo
(pré-operatorio, intraoperatério e pds-operatério). Foi assim possivel desenvolver competéncias
especializadas em cada uma destas areas especificas ao longo do ensino clinico tendo sempre
como foco a responsabilidade pela pessoa, pelo seu conforto, integridade, privacidade e o
cumprimento da sua vontade.

No sentido de ir de encontro ao objetivo geral “adquirir competéncias avancadas na consulta de
enfermagem perioperatéria” previamente estabelecido, participamos na consulta de
enfermagem perioperatdria na UCA nos diferentes niveis de atuacao da mesma: consulta de
enfermagem pré-operatdria (presencial); consulta de enfermagem pediatrica (telefénica);
consulta telefénica pré-operatdria; consulta de enfermagem telefénica pds-operatéria (24 horas
e 30 dias).

Cardante (2020) descreve a consulta de enfermagem como uma estratégia fundamental para o
acompanhamento da pessoa pelo enfermeiro, quer na preparacao pré-operatéria e admissao a
UCA, quer no seguimento durante o pés-operatdério, dado que se realiza a distancia, visto que a
pessoa tem alta para o domicilio poucas horas apds a intervencao cirdrgica.

De acordo com Lima e Pinto (2014) o ensino de enfermagem na consulta deve ser explicito no
que respeita a colheita de informacao personalizada, cuidados no pré-operatério e cuidados no
pds-operatorio.

NA UCA, a consulta de enfermagem pré-operatdria presencial € o momento propicio para
estabelecer uma relacdo de confianca com a PSPO e sua familia/pessoa significativa. Esta é
realizada em gabinete, num ambiente calmo e tranquilo permitindo realizar a avaliacao da
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histéria clinica e social da pessoa (no sentido de validar os critérios para ser intervencionado em
contexto de ambulatério), e a instrucao e capacitacao para a experiéncia cirlrgica. A consulta é
assim um grande desafio para os enfermeiros dado que dela depende o sucesso de todo o
percurso em contexto de CA. Os ensinos realizados durante a consulta sao a chave de uma
experiéncia positiva da pessoa e da reducao de complicacdes poés-operatodrias.

De acordo com Breda e Cerejo (2021), a consulta pré-operatéria de enfermagem permite
construir uma relacao que facilite a comunicacao centrada na pessoa. Através de uma
entrevista, o enfermeiro conhece a histéria da pessoa e adequa as suas intervencdes as
necessidades identificadas. Os ensinos realizados neste periodo contribuem para a melhoria da
experiéncia cirdrgica da pessoa e para a reducao de complicacdes (Carvalho, 2024).

A UCA dispde de um conjunto de folhetos informativos gerais e adaptados as técnicas cirirgicas
e anestésicas que sao neste momento fornecidos para reforcar e complementar a informacao
que é transmitida verbalmente na consulta.

E essencial conciliar a vertente escrita com a verbal para aumentar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, promover o autocuidado, consolidar o ensino efetuado, melhorar a satisfacao da
pessoa e diminuir os riscos de readmissao hospitalar (Breda & Cerejo 2021; Lima & Pinto, 2014).

De acordo com a pessoa, tipo de cirurgia e o horario previsto para a realizacao da mesma
(quando ja agendada), a informacdo transmitida é adaptada e individualizada. Contudo sao
transmitidas informacdes gerais no respeita ao circuito perioperatério em UCA, necessidade de
jejum, preparacOes especificas, preparacdao pré-operatdéria da pele (banho e tricotomia),
medicacao prescrita, tipo de vestuario e hora da intervencao (quando disponivel).

No que respeita aos ensinos sobre preparacao pré-operatéria da pele, identificamos duas
oportunidades de melhoria, que foram evidenciadas aos responsaveis pela consulta. A primeira
relaciona-se com o facto de ser fornecida uma esponja de clorexidina a PSPO. Esta, esta a ser
instruida para realizar banho com clorexidina imediatamente antes de sair de casa. A segunda,
em casos de necessidade de tricotomia solicitam que a pessoa realize a mesma no domicilio,
previamente a deslocacao ao hospital. De acordo com a DGS (2022c), e no que respeita a
prevencao da ILC, a pessoa sujeita a uma intervencao cirlrgica, deve no pré-operatorio realizar
banho com clorexidina (2 a 4%), exceto quando existe contraindicacao, na noite anterior ao dia
da cirurgia e no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia a intervencao
cirurgica. No que respeita a tricotomia, a DGS (2022c), recomenda nao realizar tricotomia por
rotina. Quando esta se mostra necessaria deve ser realizada imediatamente antes da
intervencado cirlrgica com maquina de corte de uso Unico (DGS, 2022c).

E também na consulta de enfermagem que se inicia a preparacdo da alta, pelo que sdo
transmitidas informacdes sobre aquilo que é expectavel no pés-operatério de acordo com o tipo
de cirurgia efetuada. Sao realizados ensinos referentes a gestao da dor, ferida cirdrgica, NVPO,
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uso de equipamento adaptativo, entre outros.

No caso da populacdo pediatrica, na UCA, é realizada a consulta telefénica de enfermagem
pediatrica. Esta consulta visa identificar a pessoa responsavel por acompanhar a crianca no dia
da cirurgia. Tal como previsto no Despacho n2 6668/2017 de 2 de agosto (2017), o
familiar/pessoa significativa pode acompanhar a crianca ao longo de todo o processo
perioperatdrio, com excecao do momento da realizacao da cirurgia propriamente dita.
Contribuindo desta forma para o bem-estar e satisfacao da crianca através da parceria de
cuidados com o familiar/pessoa significativa, tal como preconizado pela OE (2017a). Durante a
consulta é realizada uma checklist relativa a antecedentes clinicos e sinais e sintomas de
doenca aguda. Sao fornecidas orientacdes relativas a cirurgia e a sinais de alerta, nos dias que
antecedem a cirurgia, que possam comprometer a realizacdao da mesma. Adicionalmente, é
enviado por email um resumo das informacdes transmitidas verbalmente, assim como folhetos
especificos para a cirurgia a realizar e os contactos da UCA, em caso de necessidade de
esclarecimento de duvidas. De modo a promover o conforto da crianca os familiares sao
incentivados a trazer no dia da cirurgia um brinquedo, peluche e/ou entretenimento para a
crianca. De acordo com Panella (2016) um brinquedo adequado a idade pode ajudar a facilitar a
experiéncia perioperatéria, reduzindo a ansiedade.

O enfermeiro tem um papel fundamental na consulta telefénica de enfermagem pediatrica pois
é ele que identifica a necessidade de consulta pré-operatéria de anestesia/enfermagem
presencial em casos dubios das criancas reunirem ou nao critérios para UCA.

Idealmente a consulta de enfermagem deveria ser realizada duas a trés semanas antes da
intervencao cirdrgica (Lima & Pinto, 2014). Dada a impossibilidade de cumprir este timing, na
UCA, a consulta telefonica pré-operatoria é realizada a todas as PSPO cerca de 48 horas pré-
cirurgia. Esta é fundamental para validar todos os critérios necessarios para a realizacdo de
cirurgia, assim como para reforcar ensinos pré-operatério, esclarecer dividas e descartar
situacOes de doenca aguda que condicionem a realizacao da cirurgia em causa. Este contacto é
fundamental na gestdo do agendamento cirdrgico, no sentido de antecipar e evitar
cancelamentos e para reforco da capacitacao da pessoa e reducao de stress e ansiedade.

Os cancelamentos cirdrgicos acarretam constrangimentos para a PSPO, familia/pessoa
significativa e equipa cirdrgica. Dada a organica da UCA, os cancelamentos cirlrgicos associam-
se a desperdicio de tempos operatérios e recursos (Lee et al.,, 2017). No que respeita a
populacao pediatrica, num estudo realizado por Lee et al. (2017), num periodo de trés meses,
verificou-se que a realizacao da consulta pré-operatéria telefénica reduziu em cerca de 50% o
numero de cancelamentos cirdrgicos. Estes dados salientam a importancia da intervencao do
EEEMC na area de enfermagem a PSPO na educacao e capacitacao perioperatéria da pessoa e
familia/convivente significativo.

Realizamos a consulta de enfermagem telefdnica pds-operatdria (24horas e 30 dias). Dada a
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curta permanéncia da pessoa na unidade hospitalar, o telefonema no pds-operatério imediato é
fundamental para avaliar o regresso a casa da pessoa. Verificar aspetos como gestao da
medicacao pds-operatéria, dor, NVPO, perda sanguinea, dependéncia no autocuidado, sinais de
complicacdes entre outros. Reforgar e validar os ensinos realizados anteriormente, cuidados
pds-operatorios, cuidados especificos a ferida cirlrgica, especificar sinais de alarme e como
atuar em caso de existirem. Sao ainda reforcados os canais de comunicacao com a UCA e/ou
hospital de referéncia.

A consulta de enfermagem pds-operatéria reveste-se de grande importancia para fazer face a
complexidade do processo de recuperacao pds-operatéria. Maximizar os pontos fortes da pessoa
submetida a cirurgia, contribuindo para a recuperacao de niveis 6timos de saude, funcao,
conforto e autorrealizacao (Lopes et al., 2022).

No telefonema dos 30 dias pds-operatorio, foi possivel fazer uma analise do pds-operatério da
PSPO. Validar a experiéncia perioperatoria, a cicatrizacao da ferida cirdrgica, a existéncia de
complicacdes e o regresso a vida ativa. Foi muito gratificante a realizacao destes contactos uma
vez que grande parte das pessoas se mostraram muito satisfeitas com a sua experiéncia na UCA
0 que é um grande incentivo e motivo de contentamento para os profissionais que Ia
desempenham fungdes. Desta consulta sao extraidos indicadores dos cuidados de enfermagem
prestados na UCA.

Elegemos como objetivo geral “desenvolver competéncias avancadas em contexto clinico como
enfermeira do perioperatério” especificado pelos seguintes objetivos especificos: “desenvolver
competéncias na area de anestesia/circulante/cuidados pds-operatérios imediatos na UCA”;
“desenvolver competéncias na area de admissao cirlrgica e cuidados pds-operatérios tardios na
UCA”; e “adquirir competéncias na area de instrumentacao na UCA”. Seguidamente
abordaremos as experiéncias que permitiram o desenvolvimento destes objetivos.

Na UCA, no dia da cirurgia, apés a validacao administrativa da cirurgia, a PSPO é encaminhada
ao gabinete de admissao/checklist, juntamente com o familiar/pessoa significativa para dar
inicio a preparacao pré-operatdria. Neste momento sao validadas todas as informacdes
anteriormente recolhidas (consulta de enfermagem pré-operatdria e consulta telefénica pré-
operatdria), monitorizados sinais vitais, confirmado jejum (se aplicavel), banho pré-operatério,
tricotomia (se necessaria), presenca e disponibilidade do familiar/pessoa significativa para
assegurar o regresso a casa e acompanhamento nas primeiras 24 horas. De acordo com Lima e
Pinto (2014) sdo as horas que exigem maior vigilancia pds-operatéria, dado que é quando
realmente ocorrem as complicacdes cirtrgicas. E também confirmado o CIEL cirlrgico e
anestésico. E sao reforcados os ensinos relativos ao circuito da UCA. Validada esta primeira
fase, a pessoa é encaminhada para o vestiario onde veste a indumentaria cirldrgica e
posteriormente para a sala de preparacao onde é realizada a colocacao de CVP, realizada pré-
medicacao, se aplicavel, e realizado o primeiro contacto com cirurgido e anestesista, ficando a
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aguardar chamada para o BO. O enfermeiro tem aqui um papel pertinente pois as suas
intervencdes vao validar a continuidade do percurso na UCA, devendo estas ser pautadas pelo
conhecimento especializado e evidéncia cientifica.

A UCA, no intraoperatdrio, oferece oportunidade de desenvolver competéncias nas trés areas de
atuacao da enfermagem (anestesia, circulacao e instrumentacao) e num basto conjunto de
especialidades cirdrgicas e cirurgias, enriquecendo assim o percurso de estagio.

Em conjunto com a enfermeira tutora, ao iniciar cada turno realizamos um briefing inicial sobre
qual o nosso posto de trabalho, o programa cirdrgico e sobre as necessidades de recursos
(equipamentos/consumiveis/instrumental cirlrgico) para dar resposta ao mesmo. Verificamos a
funcionalidade dos equipamentos necessarios, organizamos a SO e garantimos as condicdes
necessarias a realizacao da cirurgia com qualidade e em seguranca.

Na SO, o enfermeiro de anestesia, o circulante e o instrumentista devem de agir em harmonia
visto que a suas funcdes se complementam e que deve haver uma interacao e entre ajuda entre
todos. A partir do momento da chegada da PSPO responsabilizamo-nos por ela no sentido de ver
satisfeitas todas as suas necessidades fisioldgicas e comportamentais, garantindo a sua
seguranca ao longo do processo de prestacao de cuidados, tal como preconizado pelo PPFC.

No intraoperatério o PPFC ganha enfase no dominio “respostas fisioldgicas” segundo o qual o
enfermeiro presta cuidados de forma manter o conjunto de respostas fisicas, bioquimicas e
funcionais de acordo com o seu o estado fisioldgico, identificando os valores basais e
reconhecendo prontamente alteracdes nos mesmos. Os enfermeiros perioperatérios devem
prestar cuidados que mantenham as respostas fisioldgicas da pessoa conforme o esperado.
(Wicklin, 2020). Deste modo, no intraoperatdrio, os enfermeiros realizam muitas
intervencOes interdependentes, em estreita colaboracdao com outros técnicos, tal como descrito
no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de
setembro, 1996).

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias no ambito da circulacao desenvolvemos
um conjunto de atividades com vista a atingi-lo. Desta forma importa em equipa (o que se aplica
a todos os enfermeiros) perceber o procedimento e também em equipa definir quais os recursos
necessarios para a cirurgia. E importante que o enfermeiro circulante conheca os instrumentais
cirdrgicos, equipamentos de apoio e como usa-los de forma segura (consolas de bisturi, torre
endoscdpica, microscépio, garrote, materiais especificos...), consumiveis disponiveis e
preferéncias do cirurgiao.

O enfermeiro circulante responsabiliza-se no que respeita a seguranca da PSPO e equipa
multidisciplinar, seguranca do ambiente, controlo de infecao, gestao de riscos e gestao
organizacional da SO. Neste ambito e em colaboracao com a enfermeira tutora, sob supervisao
da mesma, e numa perspetiva de crescimento e autonomia profissional especializada e pratica
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baseada na evidéncia, desempenhamos varias atividades tais como: consultar o plano
operatdrio; preparar o material necessario para a cirurgia; organizar e otimizar a SO; acolher a
PSPO na SO; colaborar na transferéncia para a marquesa operatéria; colaborar no
posicionamento da PSPO; proceder a algaliacdo (quando aplicavel e segundo a norma da DGS
(2022a) de forma a prevenir a infecao associada ao cateter vesical e garantir a correta fixacao e
manipulacao do mesmo); verificar funcionamento dos equipamentos; colocar o elétrodo neutro
do electro bisturi em caso de uso do mesmo; verificar as condicdes ambientais e de higiene da
SO; auxiliar na colocacao da mesa cirlrgica; auxiliar na colocacao do EPI (estéril); garantir as
ligacdes e funcionalidades dos equipamentos; responder a situagdes de imprevisibilidade,
complexidade e vulnerabilidade; contar itens quantificdveis; acondicionar e registar pecas
operatodrias e espécimes; colaborar na realizacao do tratamento da ferida cirdrgica; colaborar na
transferéncia da PSPO para o recobro I; realizar registos nos SIE; repor materiais; e garantir e
supervisionar a higienizacao de superficies e equipamentos. No ambito da prestacdo de
cuidados na area de circulacdo, de modo a contribuir para o processo de certificacao e
formacao, elaboramos 2 IT e realizamos a presentagao das mesmas em formagao em servico,
tal como ja referido anteriormente.

E o enfermeiro circulante que estd responsavel pelos registos na plataforma
informatica, SClinico®, da LVSC preconizada pela WHO em 3 momentos. Momentos esses antes
da inducao anestésica (sign-in), antes da incisao da pele (time-out) e antes de sair da SO (sign-
out). A LVSC é uma ferramenta simples e aplicavel em qualquer contexto cirdrgico. Nao tem
custos, melhora a seguranca cirlrgica e evita mortes e complicacées. Permite a medicao do
impacto da utilizacao de instrumentos de gestao de risco na qualidade dos resultados dos
procedimentos cirdrgicos (DGS, 2013a). Apesar de ser corretamente preenchida, constatou-se
que nem sempre é realizada verbalmente esta validacao dos itens da LVSC com todos os
elementos envolvidos, verificando-se, no entanto, uma preocupacao crescente com a sua
correta aplicacao.

Como enfermeira circulante especializada € importante realizar uma boa gestacao da SO, fazer
uma boa articulacao com o exterior, estar atenta e antecipar necessidades promovendo sempre
a consciéncia e a seguranca cirurgica quer da PSPO quer de todos os envolvidos.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias no ambito da anestesia, colaboramos
ativamente com o anestesista na prestacao de cuidados ao longos das diferentes fases
anestésicas (pré-anestesia, inducao, manutencao, e reversao anestésica). O enfermeiro de
anestesia na UCA é o responsavel por acolher a PSPO no BO e validar toda a informacao
pertinente. Também na anestesia é importante o briefing inicial com o anestesista no sentido de
definir o plano anestésico da PSPO. E igualmente necessario e obrigatdrio a verificacdo de todo
o material de apoio a anestesia (ventilador e circuitos; monitores de apoio; aspiragao; material
de apoio a via aérea; dispositivos médicos de apoio, entre outros) verificacao da existéncia de
medicamentos (gerais e de emergéncia) e garantir a SM.
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A SM, representa um problema global de salde publica relacionado com a prestacao de
cuidados de salde. Todos os anos ocorre um significativo nimero de danos ou mortes
relacionadas com falhas na prestacao de cuidados, sendo que muitos deles poderiam ser
evitados (Barroso, 2021). Dados da WHO estimam que pelo menos 50% das complicacdes
relacionadas com o contexto perioperatério sao evitaveis (Diniz et al., 2021).

Tao importante como prevenir erros de medicacdo é adotar praticas sequras de preparacao e
administracao de medicamentos EV por forma a respeitar as medidas de controlo de infecao
associadas a esta pratica (Bastos & Barbieri, 2020).

Tivemos um papel ativo na implementacao e promogao de praticas seguras e controlo de
infecao nos cuidados de anestesia no BO da UCA e para tal muito contribuiu a formacao em
servico realizada (anexo XXVII e XXVIII).

Mantivemos uma vigilancia intensiva da PSPO e estivemos alerta para monitorizar sinais e
sintomas, que pudessem advir do ato anestésico e/ou cirdrgico, e realizamos a tomada de
decisao especializada com base em evidéncia cientifica. Em conjunto com o anestesista
definimos estratégias e planos analgésicos para promover a eficaz gestao da dor e de NVPO de
forma a permitir o regresso da pessoa a casa em conforto e seguranca.

De acordo com Valente et al. (2024), o tratamento eficaz da dor aguda reduz o risco de
complicacdes, facilita a recuperacao/reabilitacao, permite reduzir o tempo de internamento
hospitalar, aumenta a satisfacao e melhora a qualidade de vida da PSPO.

Um dos fatores de éxito da CA é o adequado controlo da dor aguda pds-operatdria, recorrendo a
abordagens multimodais. A alta da UCA esta dependente de um adequado controlo da dor e de
NVPO (Machado, 2013; Machado, 2019).

E fundamental compreender as especificidades cirdrgicas para coordenar a técnica e
manutencao anestésica de forma a proporcionar condicdes d6timas e favoraveis ao
desenvolvimento cirlrgico, a homeostasia intra e pds-operatéria e ao regresso a casa.

Em regime de UCA as técnicas anestésicas adotadas devem ser as que com elevada efetividade
proporcionem a menor morbilidade possivel e o0 maior conforto a pessoa (Machado, 2013). O
objetivo primario de qualquer técnica anestésica é a recuperacao rapida, o que implica o uso de
combinacdes de medicamentos de curta acao, administrados nas menores doses possiveis para
garantir a eficacia (Joshi & Vetter, 2024). Durante a prestacao de cuidados no ambito da
anestesia foi possivel colaborar em diferentes técnicas anestésicas o que contribuiu
positivamente para o enriquecimento desta experiéncia.

Quer na prestacao de cuidados como circulante quer como anestesista verificamos o
posicionamento adequado para a cirurgia, garantindo a seguranca e promovendo o conforto da
PSPO e acessibilidade cirlrgica e anestésica. Fizemos uso de dipositivos de protecao de
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proeminéncias ésseas com vista a prevencao de Ulceras de pressao decorrentes do programa
cirdrgico.

O posicionamento correto da PSPO na marquesa cirlrgica é tao importante para a sua
seguranca como qualquer outro cuidado perioperatério. Um posicionamento incorreto pode
afetar o equilibrio hemodinamico, ventilatério, provocar lesdes nervosas, vasculares e cutaneas.
Desta forma, o posicionamento cirlrgico deve ser realizado pelo enfermeiro circulante e de
anestesia em colaboracao com o anestesista e cirurgides de forma a proporcionar as condicdes
6timas para a realizacao da cirurgia (AESOP, 2012, EORNA, 2023).

O enfermeiro instrumentista é aquele que possui competéncias na prestacao de cuidados e
manutencao de um ambiente seguro durante a execucao do procedimento cirlrgico no campo
operatério. Atua em complementaridade com o enfermeiro circulante, sendo que o
instrumentista faz parte da equipa estéril, e o enfermeiro circulante atua fora dessa zona
(Viegas & Névoa, 2014). O enfermeiro instrumentista é responsavel por, de acordo com cada
cirurgia e suas especificidades, colocar a mesa cirlrgica, organizar todos os dispositivos
médicos e proceder a contagem de todos os itens quantificaveis. Colabora com a equipa
cirdrgica na colocacao do equipamento estéril, desinfecdao da area a intervencionar e colocagao
dos campos estéreis. E responsavel por recolher os produtos operatérios que se destinam a
analise e confirmar a sua correta identificacdo e acondicionamento. E o principal responsével
por garantir a assepsia durante todo o procedimento cirirgico (EORNA, 2023; Viegas & Névoa,
2014).

Durante o estagio foi possivel desenvolver conhecimentos e competéncias na area de
instrumentacao num processo gradual e progressivo de aprendizagem. Na UCA realizam-se
cirurgias de varias especialidades cirurgicas com diferentes niveis de complexidade que exigem
um conhecimento profundo sobre o procedimento e técnica cirlrgica, anatomia, equipamentos
utilizados, DMUM e dispositivos médicos de uso Unico especificos. Deste modo optou-se por
escolher as especialidades de cirurgia geral, cirurgia plastica e urologia para o desenvolvimento
destas competéncias especificas. A aquisicao destes conhecimentos e competéncias foi sem
ddvida muito enriquecedor, abrindo portas para o desenvolvimento futuro das mesmas.

Apds o término do procedimento cirlrgico e anestésico, a PSPO é encaminhada para o recobro |
acompanhada pelo enfermeiro de anestesia e anestesista, dando assim inicio ao periodo pés-
operatdrio.

O enfermeiro do recobro | é responsavel por receber a PSPO, monitorizar os parametros vitais,
dor, drenagens, promover o seu conforto e bem-estar, estando alerta para despiste de
complicacdes cirlrgicas, cardiovasculares, respiratorias, alteracdes do estado de consciéncia,
entre outras (Viegas & Névoa, 2014).

A experiéncia na UCA permitiu desenvolver competéncias nesta area especifica de atuagao. O
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enfermeiro do recobro | estando responsavel por até 3 PSPO tem de realizar uma gestao eficaz
dos cuidados e vigilancia pds-operatdria. Deve promover uma comunicacao eficaz com a equipa
de anestesia e cirdrgica para assim realizar uma articulacao segura com o recobro Il de modo a
nao comprometer a vigilancia da PSPO e permitir o normal fluxo das SO's, sendo fundamental
deter competéncias na transicao de cuidados. Competéncia fundamental a todos os enfermeiros
do perioperatério.

O enfermeiro do recobro | tem um papel crucial ao nivel da gestao da dor associada ao
procedimento cirdrgico. De acordo com o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da
Dor, a DGS (2017c, p.4) refere que “a dor aguda é um sintoma limitado no tempo que pode e
deve ser controlado”. O recobro | representa o pds-operatorio imediato, onde é necessaria uma
adequada gestao da dor aguda pds-operatoria, tendo aqui o enfermeiro a oportunidade de fazer
uma eficaz gestao dos meios farmacolégicos e nao farmacolégicos para alivio da dor, fazer um
correto registo da mesma e articular sempre que necessario a revisao das medidas
farmacoldgicas instituidas. O enfermeiro € munido de conhecimento e responsabilidade para a
preparacdo, administracao, avaliacdao, monitorizacdo e controlo de efeitos secundarios da
medicacao administrada (OE, 2008). O controlo da dor aguda po6s-operatdria é um dos aspetos
mais relevantes para a obtencdo de resultados de qualidade no ambito da CA (Sarmento et al.,
2024).

O controlo de NVPO em UCA é igualmente um ponto chave que interfere na qualidade da
recuperacao da PSPO, pelo que, é uma preocupacao da APCA. A ocorréncia de NVPO representa
uma das complicacdes mais frequentes em UCA, apresentando uma incidéncia de 30% nas
pessoas submetidas a anestesia. Sao reportadas como motivo de insatisfacao, sendo
comummente classificada como piores do que a dor pds-operatéria. As NVPO associam-se ao
aumento da morbilidade no perioperatorio, potenciando o risco de outras complicacdes,
nomeadamente: a hemorragia pds-operatéria, a deiscéncia da sutura, alteracoes
hidroeletroliticas e descompensacao das patologias associadas. Paralelamente condicionam a
alta hospitalar ou associam-se a readmissdes (Milheiro et al., 2023). Deste modo o EE deve fazer
uso da evidéncia e conhecimento no sentido de prevenir e tratar a ocorréncia de NVPO.

Apds uma avaliacao fundamentada da PSPO por parte do enfermeiro, a mesma segue o circuito
de cuidados previsto na UCA, sendo transferida para o recobro Il. A equipa do recobro Il é
responsavel por garantir que a PSPO reline as condicdes necessarias para um regresso a casa
em seguranca e com qualidade. Deste modo certificam que a pessoa reldne condicdes
fisioldgicas, conhecimentos e capacidades para o autocuidado, autoadministracdo de
medicacao, identificacdo de sinais e sintomas de complicacdes pds-operatdrias, sendo neste
momento envolvida a familia/pessoa significativa sempre que justificavel. Assim que estas
condicdes estejam reunidas a pessoa pode ter alta e regressar ao seu domicilio sempre
acompanhada pelo familiar/pessoa significativa. O tempo de permanecia no recobro Il é variavel
e relaciona-se com a complexidade cirdrgica, procedimento anestésico efetuado e com a

Ana Isabel Tavares Soares 120



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

evolucdo da recuperacao da PSPO. Deste modo pode ser um periodo mais ou menos alargado
que envolva ou ndo pernoita, mas sempre com a premissa de um tempo de permanéncia na
UCA inferior a 24 horas.

No momento de alta deve ainda ser validada a entrega de toda a documentacao necessaria
(carta de alta médica e enfermagem, marcacao de consulta pés-operatéria, prescricoes
medicamentosas e/ou medicacao de cedéncia fornecida pela UCA, atestados médicos, folhetos
informativos com instrucdes escritas de cuidados pds-operatérios e contactos de emergéncia)
(Lima e Pinto, 2014; Portaria n® 234/2015 de 7 de agosto, 2015).

De modo a potenciar uma recuperacao segura e bem-sucedida para a PSPO, os enfermeiros que
exercem fungdes no recobro Il necessitam de ter competéncias especificas em cuidados pés-
operatorios (Dahlberget al., 2022). Deste modo é funcao do EE munir a PSPO de todos os
recursos e estratégias necessarias para um seguro regresso a casa e uma experiéncia positiva
com a UCA.

Face ao anteriormente exposto foi possivel concretizar o objetivo de prestar cuidados nas 5
areas de atuacao da enfermagem perioperatéria na UCA, mobilizando diferentes
conhecimentos, habilidades e competéncias em diferentes momentos de forma a responder as
exigéncias dos mesmos, tenho sempre por base o conhecimento especializado e evidéncia
cientifica.

A complexidade e diversidade de cuidados no ambiente perioperatério é imensa pelo que é
importante utilizar estratégias efetivas para documentar os cuidados prestados e também para
garantir a continuidade, qualidade e seguranca dos mesmos.

Durante o estagio realizamos os registos clinicos de forma mais completa possivel no aplicativo
em uso na UCA para a enfermagem, SClinico®. Ao contrario de outros blocos da ULS, a UCA faz
uso de Patientcare® apenas para registos de anestesiologia, pelo que identificamos aqui uma
oportunidade de melhoria. Este assunto foi abordado junto da EG, EC e elementos responsaveis
pelos SIE.

Estudos demonstram que a documentacao da pratica de enfermagem é importante para a
continuidade dos cuidados da pessoa, assim como para a seguranca da mesma. E importante
que as ferramentas utilizadas sejam adaptadas a pratica clinica atual e as regulamentacdes
pertinentes quanto a forma e conteldo (Sgndergaard et al., 2017).

De referir ainda que segundo o Cédigo Deontoldgico no seu artigo 832, alinea d), o enfermeiro
assume o dever de registar as intervencdes realizadas (OE, 2005). A informacao produzida pelos
registos de enfermagem é fundamental para a continuidade e qualidade dos cuidados, para a
formacao, investigacdo, tomada de decisdo, bem como para dar cumprimento ao requisito ético
e legal. Permite ainda criar indicadores que podem servir de avaliacao dos cuidados prestados
(OE, 2007).
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Os Sistemas de informacdo em salde em uso tém vindo a tornar-se num instrumento
fundamental para os profissionais no apoio a tomada de decisao, contribuindo para a promocao
da qualidade e da continuidade de cuidados. De um modo geral tém contribuido para o
planeamento, organizacdo, gestao, monitorizacao e apoio a decisao em saude. Ao mesmo
tempo permitem um servico de maior proximidade com os utilizadores dos cuidados de salude
(Sousa, 2022).

No que respeita a transicao de cuidados, a DGS definiu na norma 001/2017, denominada de
Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de salde, a técnica ISBAR para normalizar a
transicao de cuidados, obedecendo a uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacao
entre as equipas prestadoras de cuidados e promovendo a SD (DGS, 2017a).

No caso concreto da UCA onde decorreu o estagio, o uso da técnica ISBAR esta previsto dado
que esta em curso o Projeto de melhoria continua de implementacao da técnica ISBAR na UCA,
tal como anteriormente referido. Foi definido o objetivo “Desenvolver estratégias de
comunicacao que facilitem a continuidade de cuidados na UCA” com o objetivo especifico
“Integrar o projeto de melhoria continua de implementacao da técnica ISBAR na UCA”. A UCA
pela sua especificidade apresenta 5 grandes momentos de transicao de cuidados no que
respeita ao circuito da PSPO. Momentos esses que associados ao grande nimero de
profissionais, elevado nimero de PSPO, especialidades cirlrgicas e procedimentos cirlrgicos,
concorrem para a existéncia de erros que comprometem a seguranca da PSPO e
consecutivamente a qualidade de cuidados. O uso da técnica ISBAR tem como objetivo
padronizar a comunicagao e promover a seguranca da PSPO ao longo do continuo de cuidados
na UCA. A técnica ISBAR pretende ser uma ferramenta simples, clara, concisa e facil de
memorizar e aplicar (DGS, 2017a). No que respeita a transicao de cuidados procuramos ser
“modelos” no sentido de utilizar sempre a metodologia ISBAR de modo a incentivar os
enfermeiros da UCA a adotarem a mesma e promover uma comunicacao eficaz, completa e
evitar possiveis falhas na transmissao de informacao pertinente que possa comprometer a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Paralelamente, e tal como descrito
anteriormente, realizamos um documento de registo de movimentos de recobro | de acordo com
a metodologia ISBAR, auditorias aos momentos de transicao de cuidados na UCA, realizamos
formacao em servico, incluindo-a no plano de formacao anual tal como preconizado pela DGS,
onde apresentamos os resultados das auditorias efetuadas assim como propostas de melhoria
ao projeto.

Nedelcu et al. (2022) salientam a implementacao de projetos de melhoria continua na promocao
de melhores praticas baseadas em evidéncia sobre comunicacao eficaz e seguranca da PSPO
entre enfermeiros no perioperatério. Reforca a importancia dos momentos de auditoria e
feedback das mesmas. A implementacdo de estratégias apropriadas, nomeadamente educativas
leva a uma melhoria significativa nos padrdes de comunicagao.
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Desenvolve a sua Intervencdo numa Perspetiva Interprofissional

O trabalho na UCA desenvolve-se numa perspetiva multiprofissional e de constante interacao
entre as diferentes classes profissionais. E um ambiente de ruido quer pela presenca de elevado
nimero de profissionais, quer pelo som resultante dos diferentes equipamentos em uso. A
comunicacao eficaz torna-se essencial para aumentar a seguranca dos procedimentos
efetuados.

Saber comunicar é um dos maiores desafios da prestacdo de cuidados de satde. E um processo
complexo que exige um conjunto de competéncias. Comunicar com a PSPO, seus familiares e
com a equipa de saude tem de ser aprendido e reaprendido tal como todas as outras
competéncias clinicas. (Barroso F. et al., 2021).

De forma a fomentar a qualidade da comunicacao, a otimizacao do plano operatoério, a
seguranca cirlrgica e a manutencao de um ambiente harmoniosa na equipa de salde, em
conjunto com a enfermeira tutora, e antes do cada procedimento cirlrgico optamos pela
realizacao de um briefing com a equipa de forma a definir objetivos, planear a nossa atuacao,
antecipar necessidades e promover uma comunicacao efetiva entre a equipa.

De acordo com Aradjo et al. (2018), o briefing efetuado pelas equipas de salde com vista a
troca de informacdes pertinentes e verificacao de todas as necessidades antes da cirurgia
facilitam a comunicacao entre a equipa e melhora a seguranca dos cuidados. De igual forma a
comunicacao entre a equipe multiprofissional constitui o fio condutor para a reducao dos
eventos adversos.

Cada membro da equipa é responsavel por ser um comunicador eficaz (Saver, 2024). A SD é um
aspeto central na pratica clinica e um elemento chave na garantia de sistemas de saude
eficientes (Barroso et al., 2021).

Maximiza a Seguranca da Pessoa em Situacao Perioperatdoria e da Equipa
Pluridisciplinar, Congruente com a Consciéncia Cirurgica

Os cuidados perioperatdrios estao associados a elevados riscos nomeadamente a ocorréncia de
“...eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e
da complexidade do ambiente e dos recursos”. O EEEMC na area de enfermagem a PSPO na
promocao da seguranca da pessoa, profissionais e ambiente e de acordo com a ética
profissional, mobiliza conhecimentos e habilidades (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho,
2018, p. 19367).

Os enfermeiros na promocao de uma cultura de seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem adequada, promovem a SD, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos. Esta
preocupacao ja nao é recente, desde Florence Nightingale reconhece-se que as condicdes e
circunstancias onde se desenvolve a pratica de cuidados sao determinantes para os resultados
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obtidos (Mota et al., 2021).

De acordo com a AORN (2022a), as principais responsabilidades dos enfermeiros perioperatérios
sao promover a salde, o bem-estar e a seguranca das PSPO. Neste ambito também a EORNA
tem trabalhado no sentido de incentivar praticas seguras no ambiente perioperatério que
incrementem seguranca e qualidade aos cuidados de enfermagem (EORNA, 2023).

Em Portugal existe o sistema NOTIFICA® destinado a notificacdao e gestao de incidentes
ocorridos no sistema de saude, no qual o cidaddo e/ou o profissional de salde podem reportar
incidentes relacionados com a SD na prestacao de cuidados de saldde (DGS, s.d.). O incentivo a
notificacao € importante para realizar uma analise dos eventos adversos ocorridos e desta
forma definir estratégias no sentido de os evitar e otimizar a cultura de seguranca.

Em contexto perioperatdrio, a seguranca da PSPO assume-se como uma das trés dimensdes do
PPFM centrada na pessoa. Esta dimensao do modelo especifica que o enfermeiro deve garantir,
ao longo de todo o processo perioperatério, a protecao da pessoa contra sinais e sintomas de
lesdes fisicas. Assim, o enfermeiro deve desenvolver as suas intervencoes no sentido de evitar
lesdes ou danos nao relacionada com os resultados terapéuticos pretendidos de um
procedimento invasivo (Wicklin, 2020). Assim importa adotar comportamentos que maximizem
a segurancga da PSPO, tendo o EEEMC na area de enfermagem a PSPO um papel fulcral nesta
area de intervencao.

Demonstra Consciéncia Cirdrgica na Promocao de um Ambiente Sequro para todos os
Intervenientes no Periodo Perioperatorio

A consciéncia cirurgica € “...um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de
cuidar a pessoa em situacao perioperatoéria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao
independentemente do controlo externo efetuado.”. Demonstra-se pelo “...comportamento
profissional baseado no conhecimento, compreensao e aplicacao dos principios da pratica
cirdrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais
cada profissional é responsavel.” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19366).

Como enfermeiros de perioperatdério devemos adotar uma postura de modelos de referéncia no
que respeita a adogao e promocao de uma cultura de seguranca e consciéncia cirurgia em
beneficio da PSPO, intervindo de forma ativa na gestao do risco e controlo da seguranca
perioperatéria.

Dados da WHO referem que, a nivel mundial, complicacdes cirlrgicas evitaveis estdo na base de
uma grande proporcao de lesdes e mortes. Estima-se que o0s eventos adversos afetam 3-16% de
todos os doentes internados, sendo que mais de metade desses eventos sao evitaveis. Apesar
do aumento de conhecimentos relacionados com a seguranca cirdrgica, pelo menos metade dos
eventos ocorrem durante o ato cirtrgico (WHO, 2009).

Ana Isabel Tavares Soares 124



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

De forma a promover a consciéncia cirdrgica e a gestao do risco associados aos cuidados
perioperatdrios na UCA, em conjunto com a enfermeira tutora, e tendo por base a evidéncia
cientifica disponivel, trabalhamos no sentido de minimizar os riscos associados ao
perioperatério. Trabalhamos no sentido de atingir o objetivo geral proposto “Promover a
seguranca dos cuidados perioperatorios” especificado pelo objetivo “Promover praticas seguras
no ambito da SM”. Deste modo definimos estratégias e medidas de seguranca para evitar danos
decorrentes da administracdo de medicamentos. Tal como ja referido anteriormente,
desenvolvemos o Projeto de Melhoria Seqguranca do Medicamento na UCA. Este projeto teve
como objetivo geral promover praticas seguras de uso de medicamentos no BO da UCA, tendo
por base normas e recomendacdes nacionais e internacionais. Como objetivos especificos foram
definidos: implementar boas praticas de identificacao dos medicamentos nos diversos locais do
BO da UCA (carro de anestesia/carro de anestesia regional/recobro/carro de emergéncia e
farmacia do servico); uniformizar o acondicionamento dos medicamentos nos 3 carros de
anestesia existentes no BO da UCA; elaborar as listas de medicamentos LASA e MAM adaptadas
ao BO da UCA; e formar os profissionais da UCA no que respeita a SM.

Além da elaboracado do projeto foi possivel proceder a algumas implementacdes do mesmo,
nomeadamente, ao nivel da articulagcdo com os servicos farmacéuticos na producao das
etiquetas de identificacdo dos medicamentos e reorganizacao e correta identificacao dos
medicamentos em locais como carro de emergéncia, recobro e carro de anestesia regional.
Adicionalmente ao previsto foi criada uma mala de medicamentos de emergéncia, de acordo
com as orientacdes da ULS, para utilizar em situacdes em que haja necessidade de transferir a
PSPO para outra unidade de salde. Realizamos todo o planeamento referente a organizagao dos
medicamentos nos carros de anestesia, sendo este um aspeto central do projeto e fulcral da SM
no BO. Infelizmente por uma questdo de timing nao foi possivel em tempo Util operacionalizar
devido a inexisténcia dos recursos materiais solicitados para o efeito. O procedimento
anestésico € um momento de uso de um grande nimero de medicamentos e que pode estar
associado a complicacdes, pelo que otimizar a seguranca nesta area é fundamental.

A normalizacao dos carros de anestesia, nomeadamente das gavetas dos medicamentos,
enquadrada numa politica de gestao de risco e melhoria continua da qualidade associada a
realizacao de procedimentos anestésicos pretende: reduzir os eventos adversos relacionados
com a preparacao e administracao de medicamentos considerados de alta vigilancia; e
aumentar a seguranca da administracao dos medicamentos no periodo intraoperatério.
Paralelamente aos objetivos de seguranca e eficiéncia, a padronizacao facilita a organizacao do
trabalho, sendo um aspeto fundamental no aumento da satisfacao dos profissionais de salde
envolvidos (AESOP & SPA, 2018; DGS, 2023).

Tendo em conta os danos que os erros de medicacao podem causar nas varias etapas do
perioperatério, a formacao realizada para apresentacdo do projeto de melhoria constou com um
amplo enquadramento da tematica e formacao no que se refere a SM. Foram também
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apresentadas as listas de medicamentos elaboradas, assim como todos os documentos de apoio
ao projeto.

Ao nivel das praticas seguras de controlo de infecao na anestesia abordamos a tematica da
preparacao e administracao segura dos medicamentos, uma vez que, no BO a via primordial é a
EV. A via EV é um local de entrada facil para microrganismos caso nao se cumpramos protocolos
de higiene e assepsia (Bastos & Barbieri, 2020).

Paralelemente sempre que procedemos a preparagao e administracdao de medicamentos
adotamos praticas e comportamentos seguros no sentido de agirmos como modelos e agentes
de mudanca.

Para além das praticas seguras ao nivel da SM, existem um grande conjunto de areas que sao
alvo da atencao do EEEMC, na area de enfermagem a PSPO no que concerne a seguranca, e que
foram alvo da nossa intervencao ao longo do periodo de desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente:

e Seguranca na realizacao de procedimentos anestésicos. Tal como referido por Mourdo et
al. (2018), é necessario conhecer e certificar o funcionamento do equipamento de
anestesia previamente a sua utilizacdo. Desta forma o enfermeiro de anestesia deve estar
treinado a utilizar e realizar as verificacbes de seguranca do equipamento em uso de
forma a fomentar o seu uso seguro e o bom funcionamento dos equipamentos. Aquando
do desempenho de funcdes de anestesia, antes de se dar inicio ao plano operatério,
verificamos a funcionalidade e testamos o ventilador de anestesia, o aspirador, o
ressuscitador ambu e fonte oxigénio alternativa, material de via area, existéncia de
medicamentos, de material de apoio a preparacao de medicamentos, entre outros.

A identificacdo inequivoca do doente. Realizamos a identificacdo inequivoca e positiva da
PSPO solicitando a pessoa que referisse qual o seu nome completo e data de nascimento e
fazendo a confirmacao dos dados com a pulseira de identificacao, processo clinico e plano
operatério. De acordo com Barroso et al. (2021), estes pequenos passos salvam vidas e
sao considerados uma das principais metas da SD, a nivel internacional.

e Na aplicacao da LVSC. Realizamos o preenchimento da mesma nos timings preconizados e
de acordo com a norma da DGS. A LVSC incentiva a confirmacao de aspetos que
pretendem: assegurar que é realizada a cirurgia certa, a pessoa certa e no local correto;
identificar e atuar perante sinais e sintomas de risco de vida; minimizar o risco de ILC;
impedir a retencao inadvertida de itens quantificaveis; identificar corretamente as
amostras bioldgicas; e promover uma comunicacao eficaz entre toda a equipa
perioperatéria (WHO, 2009).

e Na garantia de um posicionamento correto de modo a evitar a ocorréncia de lesées por
pressao associadas aos cuidados perioperatérios. O posicionamento é um dos
procedimentos mais importantes para a seguranca do paciente e para uma adequada
exposicdo cirtrgica (Duarte & Martins, 2014).

* Nos cuidados relacionados com eletrocirurgia. Procedemos a aplicacao do elétrodo neutro
em zonas musculadas e bem vascularizadas, secas e sem pelo, preferencialmente do lado
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direto verificando o estado da pele antes e apds a sua remocao. De acordo com Duarte e
Martins (2014), os sistemas de eletrocirurgia requerem cuidados especificos pelo que é
necessario conhecer normas de utilizacdo e seguranca. A UCA apresenta uma
oportunidade de melhoria ao nivel do registo da colocacao do elétrodo neutro nos SIE,
facto que foi desenvolvido na IT elaborada neste ambito (anexo ).

e Retencdo inadvertida de itens quantificaveis. Procedemos a contagem de itens
quantificaveis (compressas, batufos, agulhas, entre outros) na area de instrumentacdo e
como circulante, em colaboracao a enfermeira instrumentista. A contagem de itens
cirdrgicos quantificaveis é essencial a seguranca da PSPO e profissionais. Devem ser
implementadas as melhores praticas para prevenir a retencao inadvertida dos mesmos,
uma vez que esta pode conduzir a danos graves para a PSPO (AORN, 2024; AESOP, 2012;
Cochran, 2022; EORNA, 2023). Na UCA a contagem de itens quantificaveis é realizada. No
sentido de melhorar esta praxis esta a ser desenvolvido um quadro dinamico para realizar
a contagem de itens cirdrgicos, responsabilizando assim todos os profissionais envolvidos.
No que respeita a documentacao desta pratica, a UCA apresenta uma oportunidade de
melhoria ao nivel do registo da mesma nos SIE.

¢ Uso de garrote. Garantimos a correta aplicacao do garrote e a seguranca no que respeita
a pressdes e tempo de uso. Esteves et al (2017) referem que utilizar pressdes de garrote o
mais baixas possiveis minimiza as complicacdes associadas a utilizacao de pressoes
elevadas, em particular, a lesao neuroldgica. A equipa perioperatéria deve ter um papel
ativo no uso seguro dos garrotes e consequentemente na reducao de potenciais danos
associados ao uso dos mesmos (EORNA, 2023).

* No acondicionamento e registo de espécimes. Procedemos ao correto acondicionamento,
identificacdo da peca operatéria e da PSPO correspondente e registo na “Cirurgia Segura”
no SClinico®. De acordo com Duarte & Martins (2014) o registo de colheita de
espécimenes e pecas operatdrias é informacdo obrigatéria a ser registada no periodo
perioperatério. No sentido de garantir, uniformizar e rastreabilizar o registo de pecas
operatdrias foi elaborado o modelo “Registo de Pecas Anatomia Patoldgica - UCA” (anexo
LXI). Este registo era efetuado num caderno, pelo que identificamos a oportunidade para
criar um modelo dedicado e assim instituir qualidade a esta pratica. O uso deste modelo
nao dispensa o registo de espécimes nos SIE, o que € um aspeto a melhorar na pratica de
cuidados da UCA.

¢ Na manutencao da normotermia corporal. Promovemos a manutencao da normotermia
corporal da PSPO ao longo de toda a permanecia na UCA. A partir do momento em que
entra na sala de preparacao, passando pela SO, recobro | e recobro Il, quer pela aplicacao
de métodos de aguecimento passivo como lengdis quentes, quer pela aplicacdo de
métodos de aquecimento ativo, como dispositivos de ar forcado com mantas de
aquecimento, uso de dispositivos de aquecimento de fluidos de administracdo EV, uso
fluidos de irrigacao aquecidos e aquecimento das macas e camas da PSPO. Realizou-se a
monitorizacao e registo da temperatura corporal no SClinico®. Tal como refere Oden et al.
(2022), a hipotermia perioperatoria inadvertida é uma complicacao evitavel que ocorre
durante a cirurgia. Esta relaciona-se com um conjunto de complicacdes, tais como:
alteracdes cardiacas, atraso na cicatrizacao de feridas, aumento de perda de sangue e
consequente necessidade acrescida de transfusao sanguinea, ILC, deterioracao do
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metabolismo de medicamentos e internamentos mais prolongados. Deste modo devem
ser sequidas as recomendacdes de entidades como DGS, AESOP, EORNA, AORN e SPA na
manutencao da normotermia corporal.

* Na abordagem da via aérea. Reunimos e testamos o material a utilizar na intubacao
endotraqueal. Realizamos o procedimento tendo em consideracao as bundle preconizadas
pela DGS (2022b) integradas no plano de cuidados multidisciplinar, visando a reducao da
incidéncia da pneumonia associada a intubacao. Mantivemos as pressoes de cuff entre 20
e 30 cm H,O, recorrendo a utilizacdo de mandmetro de pressao de cuff, para evitar a
aspiracao de secrecdes do trato respiratério inferior e uma vez que esta associada a uma
menor incidéncia de pneumonia associada a intubacao tal como referido pelos autores
Buurs et al. (2019) e Patel et al. (2019).

* Na gestdo da via area dificil (VAD). No caso de se tratar de uma VAD previsivel, a PSPO
nao deve ser intervencionada em contexto de UCA de forma a potenciar a sua seguranca.
No entanto, conhecimentos e habilidades do enfermeiro de anestesia sao fundamentais
para o sucesso da abordagem da VAD nao programada. A SPA (2016) define VAD como a
situacdo clinica em que um anestesiologista treinado e experiente se depara com
dificuldades na ventilacao por mascara facial ou dispositivo supraglético, dificuldade na
laringoscopia direta ou indireta, dificuldade na intubacdo endotraqueal ou na via aérea
cirtrgica. Daija et al. (2019) relaciona o sucesso da abordagem da via area com formacao
especifica sobre VAD, habilidades técnicas, presenca e conhecimento sobre uso de
dispositivos especificos, gestao de stress e existéncia de planos de a¢ao estruturados. A
UCA dispde de um carro de VAD, pelo que foi importante o conhecimento deste
equipamento para podermos garantir uma resposta eficaz numa situacao de VAD.

Na promocao de um ambiente cirdrgico seguro todas as intervencdes, nao sé de enfermagem,
mas também das outras classes profissionais, sdo importantes. E 0 conjunto das mesmas, em
conformidade com a consciéncia cirlrgica, de cada um, que potenciam a seguranca e a
qualidade dos cuidados perioperatdrios.

Lidera o Processo de Prevencao e Controlo de Infecdo Associado aos Cuidados Perioperatérios

O EEEMC na area de enfermagem a PSPO deve liderar o processo de prevencao e controlo de
infecdo promovendo praticas seguras e a consciencializacdao dos elementos da equipa
multidisciplinar a adogcao das mesmas.

A AESOP (2012) refere que as praticas de controlo de infecdao estao diretamente relacionadas
com a assepsia e com todos os procedimentos relacionados com o ambiente cirlrgico,
comportamento dos profissionais e tratamento dos dispositivos médicos. A EORNA (2023)
reforca que todos os membros da equipa perioperatéria devem proporcionar um ambiente limpo
e seguro para a realizagao das intervencoes cirlrgicas.

A DGS (2013b) elaborou a norma Precauc¢des Basicas do Controlo da Infecao (PBCI) que reune
um conjunto de medidas simples que promovem um ambiente limpo e consequentemente a SD,
e concretamente a seguranca da PSPO.
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De acordo com Barroso et al. (2021), a problematica da prevencado e controlo de IACS e da
resisténcia aos antimicrobianos domina as preocupacdes no ambito da saude quer a nivel
nacional quer internacional, uma vez qua as IACS conduzem a elevada morbimortalidade e
custos associados e por sua vez a elevados riscos no que respeita a SD e profissionais.

Neste ambito, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 visa no seu pilar
nimero 5 a adoc¢ao de Praticas Seguras em Ambientes Seguros. Concretamente, 0s objetivos
estratégicos 5.1 e 5.3 visam respetivamente “implementar e consolidar praticas seguras em
ambiente de prestacdo de cuidados de saude” e “reduzir as IACS e as resisténcias aos
antimicrobianos” (Despacho n® 9390/2021 de 24 de setembro, 2021, pp. 102-103).

No que respeita as intervencdes realizadas em contexto de estagio destaca-se a formacao
elaborada, Promocao de Praticas Seguras e Controlo de Infecdo nos Cuidados de Anestesia no
Bloco Operatério (anexo XXVII e XXVIII). Foram abordadas tematicas pertinentes como a higiene
das maos (HM), o uso EPI, a preparacao e administracao de medicamentos por via EV, a
manipulacao de CVP, a intubacao endotraqueal, a colocacao de cateter epidural e blogueio
subaracnoideu, os BNP e a manutencao do equipamento anestésico de acordo com as
evidéncias cientificas e normas disponiveis. Elegeu-se este tema uma vez que a evidéncia
cientifica tem demonstrado a existéncia de contaminacao na drea de anestesia, nomeadamente
ao nivel da area de trabalho, carro de anestesia, torneiras, mascaras laringeas e laminas de
laringoscopio, monitores e teclados, bem como nas maos dos profissionais, o que resulta em
transmissao de microrganismos, IACS e aumento do risco de mortalidade (Munoz-Price et al.,
2019). Apesar de alguns dos temas abordados serem mais especificos da area anestésica,
outros sao de ambito geral e enquadrados nas precaucdes basicas de controlo de infecdo,
nomeadamente a HM. Esta é uma das medidas mais simples e mais efetiva na reducdo das
IACS, mas tem de ser associada as restantes medidas que compdem as precaucdes basicas de
controlo de infecdo. E, também, uma medida que pode ter impacto no controlo da resisténcia
aos antimicrobianos (DGS, 2019).

Na pratica clinica, sempre que pertinente realizou-se a HM, de acordo com a técnica adequada e
respeitando os 5 momentos preconizados para o efeito. Procedeu-se a utilizacao adequada de
EPI, e a supervisao dos técnicos auxiliares de saude durante a descontaminacao dos
equipamentos e higienizacdo das areas de prestacao de cuidados.

A manutencao da qualidade e higiene ambiental na UCA, e especialmente no BO da UCA, é
essencial para promover a qualidade dos cuidados prestados. A monitorizacao das praticas de
limpeza e a adesao aos protocolos de limpeza podem ajudar a diminuir a contaminacao da
superficie ambiental do BO e reduzir a transmissdo de patégenos (Branch & Amiri, 2020).

A DGS (2022c) atualizou a norma “Feixe de Intervencdes” de Prevencao da Infecao de Local
Cirdrgico. Com respeito pela mesma, supervisionou-se a preparacao da pele da PSPO antes da
intervencao cirdrgica, alertando para a correta desinfecao do campo cirdrgico, assim como para

Ana Isabel Tavares Soares 129



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

a adequacao do soluto a utilizar e tempo necessario a atuacdao dos mesmos. Aquando da
prestacao de cuidados de anestesia e em concordancia com o anestesista procedeu-se a
administracao da profilaxia antibiética (quando aplicavel) nos timings adequados e manutencao
da normovolémia. Foram realizadas intervencdes no sentido de manter a homeostasia
intraoperatodria da PSPO através da monitorizacao da temperatura corporal, glicemia capilar e
saturacao periférica de oxigénio. Recorreu-se a métodos de aquecimento ativos e passivos para
manter a normotermia perioperatoéria.

Como enfermeira circulante, garantimos a o cumprimento dos processos e a confirmacao da
esterilizacao dos dispositivos médicos. O material estéril deve sofrer o menor nimero de
manipulacdes possivel e ser aberto o mais préximo possivel da sua utilizacao de modo a
promover a sua integridade e prevencao da contaminacao. Aquando da abertura dos mesmos
foi verificado o prazo de validade e a integridade dos invélucros de protecdo respeitando as
corretas normas de abertura. A confirmacao da esterilizacdo dos DMUM é uma das funcdes do
enfermeiro circulante em colaboracao com o enfermeiro instrumentista que verificam a
conformidade dos indicadores de esterilizacdo. O registo destes indicadores de esterilizacao é
essencial para documentar a esterilizacao do material e permitir a rastreabilidade do mesmao.
Para melhorar esta pratica foi realizado um modelo (anexo LXIl) para documentar a identificacao
dos DMUM utilizados em cada intervencao cirlrgica e respetivos comprovativos de esterilizacao.

Ainda no ambito da prevencao das IACS, quando foi possivel integrar a equipa cirdrgica no papel
de enfermeira instrumentista, realizou-se a preparacao pré-cirdrgica das maos respeitando os
principios estabelecidos na norma de HM nas unidades de saude da DGS. De igual modo,
cumpriu-se e fez-se cumprir técnica assética durante a cirurgia (DGS, 2019; WHO, 2018).

De modo a promover o controlo de IACS no BO é fundamental que se respeitem os circuitos de
materiais (limpos, esterilizados e sujos) e de pessoas (profissionais e PSPO). E igualmente
importante, na SO, reduzir ao minimo o nimero de pessoas presentes durante a cirurgia, bem
como evitar movimentos de entrada e saida e ruidos desnecessarios (Duarte & Martins, 2014).

O facto das instalacdes da UCA serem ja bastante antigas faz com que os circuitos de limpos e
sujos se cruzem. Contudo existe a preocupacao de transportar os materiais contaminados em
contentores fechados e carros préprios para o efeito.

De acordo com Barroso et al. (2021) as precaucdes baseadas nas vias de transmissao devem
ser usadas em doentes com infecao ou colonizacao conhecida ou suspeita por agentes
infeciosos que nao podem ser contidos apenas com o uso das precaucdes basicas de controlo de
infecao. No caso concreto da UCA nao esta previsto que a PSPO seja portadora de infecao
documentada pelo que transversalmente adotou-se o cumprimento das precaucdes basicas de
controlo de infecao.

A prevencdo das IACS ndo se conseguem com praticas isoladas, mas sim com o empenho e
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colaboracao de todos os profissionais num esforco continuo de manutencao e implementacao de
boas praticas em prol da prevencao e controlo de infecdo e da promocao da seguranca da PSPO.
Neste sentido deixamos a sugestao de substituir as capas de cartao utilizadas para colocacao do
processo clinico da PSPO por capas plasticas, opacas de modo a permitir a higienizacdo das
mesmas.

Cumprimos com o objetivo proposto “Promover praticas seguras no ambito da prevencdo e
controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatdrios”. Participamos no 62 CONGRESSO
INTERNACIONAL - IACS 2024 - Desafios e Inovacao em Controlo de Infecao (anexo XXXIII) com a
comunicacao oral A importancia da normotermia na prevencdo da infecao do local cirdrgico:
uma revisao integrativa (anexo XXXIV) onde recorremos a evidéncia cientifica para demonstrar
a relacao entre a normotermia e a prevencao de IACS aliando assim evidéncia cientifica e
pratica clinica.

A normotermia intraoperatéria é fundamental na prevencao de ILC. A temperatura corporal da
PSPO inferior aos parametros normais (36°C) causa atraso no processo de cicatrizacao, afetando
a atividade das células de defesa imunoldgica e consequentemente aumenta o risco de ILC
(Martins et al., 2020; Ribeiro et al., 2021).

Promove a Gestao e o Controlo dos Dispositivos Médicos Utilizados no Perioperatério

O EEEMC na area de enfermagem a PSPO perioperatério assegura a disponibilidade, integridade
e funcionalidade dos dispositivos a utilizar, certificando se que 0os mesmo sao utilizados de
acordo com as instrucdes do fabricante. No que respeita a rastreabilidade dos DMUM,
consideramos que o modelo elaborado (anexo LXII) vai permitir uma melhoria e uniformizagao
das praticas na UCA. Em contexto de SO verificamos sempre a conformidade do processo de
reprocessamento dos DMUM, fazendo o registo em modelo préprio. Este é um aspeto crucial
para a seguranca cirdrgica, como forma de prevencdo de incidentes associados aos cuidados de
saude. Na sua tese de doutoramento, Mota (2021) caracterizou a percecdo dos enfermeiros
perioperatorios portugueses sobre a SD no BO e constatou que 94,2% dos participantes
realizavam a correta interpretacao dos indicadores de esterilizacao antes da incisao da pele, o
que revela a importancia e robustez da implementacdo desta boa pratica nos BO de Portugal.

A central de reprocessamento de DMUM da UCA é estruturalmente muito pequena. Dado o
aumento da producao e complexidade dos procedimentos cirlrgicos este espaco beneficiava de
uma requalificacao. Uma das reflexdes realizada em conjunto com a enfermeira tutora e EC foi
no sentido da mesma merecer uma restruturacao e modernizacao. A utilizacao de programas
informaticos, como por exemplo, o “Instcount®”, que ja é utlizado em algumas centrais de
reprocessamento do pais, inclusivamente na ULS, permite acompanhar de forma segura o
processo de reprocessamento e rastreabilidade dos DMUM. Os DMUM possuem um sistema
designado de identificador Unico do dispositivo. Os instrumentais cirlrgicos sao organizados por
especialidades/conjuntos e a cada instrumental especifico é atribuido uma designacao e
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corresponde uma lista de DMUM. Segundo a Comissao Europeia, o identificador Unico do
dispositivo é um cédigo numérico ou alfanumérico Unico relacionado com um dispositivo
médico, permitindo uma identificacao clara e inequivoca de dispositivos especificos, facilitando
a sua rastreabilidade. De acordo com Vargas et al. (2019) a elaboracao de listas com
identificacao dos DMUM, permite melhorar o processo de preparacao e a sua rastreabilidade.

Asseguramos a implementacao de boas praticas no que respeita a retencao inadvertida de itens
quantificaveis no local cirdrgico. A EORNA (2023) salienta a responsabilidade e obrigatoriedade
da contagem dos instrumentos e outros materiais emanando recomendacdes para orientacao e
melhores praticas relativamente a prevencao da retencdo de itens cirdrgicos.

No que respeita ao uso de dispositivos médicos implantaveis, foram realizados os registos
adequados destes materiais quer no que toca a realizacao dos consumos clinicos quer no que
toca a rastreabilidade dos mesmos e fornecida a respetiva informacao a PSPO.

Procedemos ao acondicionamento e registo das pecas para anatomia patoldgica, citologia e
microbiologia tendo o cuidado de fazer uma rigorosa dentificacao, acondicionamento e registo,
conscientes de que do resultado destes exames pode estar dependente a definicao e/ou
alteracdes do plano terapéutico da PSPO. A UCA ja dispOe de dispositivos pré-preparados com
formaldeido, em circuito fechado disponiveis em diferentes tamanhos, o que potencia maior
seguranca para os profissionais na manipulacao das amostras e preparacao para
encaminhamento das mesmas.

Os elementos estruturais e do ambiente, onde os enfermeiros prestam cuidados
no perioperatério, sao considerados no PPFM no seu dominio sistemas de salde. Este remete-
nos para o ambiente de pratica e sua influéncia sobre os cuidados perioperatérios. O ambiente
representa um conceito fundamental da enfermagem, integrando os quatro metaparadigmas
(pessoa, saude, ambiente e enfermagem) (Mota, 2021; Wicklin, 2020).

Assim, assumindo que a otimizacao dos ambientes de pratica de enfermagem contribuem de
forma positiva para a seguranca da PSPO, importa adotar infraestruturas, recursos humanos
competentes, materiais e sua correta manutencao de forma a maximizar a seguranca da PSPO,
tendo o EEEMC na area de enfermagem a PSPO um papel fulcral nesta area de intervencao.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A concretizacao deste relatorio pretendeu ser a narracao e reflexao critica, fundamentada em
evidéncia cientifica do estdgio realizado em UCA com vista ao desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas no ambito da especialidade em enfermagem médico-
cirlrgica na area de enfermagem a PSPO.

A escolha da UCA para a realizacdo do estagio mostrou-se como uma mais-valia na medida em
que foi possivel a prestacao de cuidados efetiva ao nivel das 5 areas de intervencao do contexto
perioperatdrio. A UCA pelas suas caracteristicas especificas permite o contacto com um grande
leque de cirurgias e especialidades cirlrgicas o que positivamente contribuiu para o
enriquecimento e diversidade do percurso formativo. Adicionalmente, é uma area em grande
crescimento pelas vantagens que apresenta quer para as PSPO quer para as instituicdes de
salide. Facto que poténcia positivamente o desenvolvimento e pertinéncia da especialidade em
enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a PSPO com vista a promocdo de
cuidados perioperatdérios seguros, de qualidade e ajustados as necessidades individuais de cada
PSPO. Tal como preconizado pelo PPFM, o EEEMC na area de enfermagem a PSPO orienta a sua
prestacao de cuidados em funcao da PSPO, intervém no sistema de salde de modo a prestar a
melhor resposta as necessidades fisiolégicas e comportamentais da pessoa, agindo na
promogao e maximizacao da sua seguranca.

Tendo em consideracao o descrito ao longo deste relatério, conclui-se que a finalidade e os
objetivos tracados para este percurso foram atingidos e superados com sucesso. Salienta-se que
a descricao efetuada teve em conta as atividades mais relevantes realizadas durante o
percurso.

Os cuidados de enfermagem prestados foram dirigidos no sentido de dar resposta a tematica
deste relatério “Seguranca e qualidade dos cuidados perioperatdérios em cirurgia de
ambulatorio”. Deste modo foram desenvolvidas varias atividades no sentido de promover a
qualidade e seguranca, nomeadamente: o desenvolvimento do projeto de melhoria continua
“Seguranca do medicamento na UCA”; a participacdao no “Projeto de melhoria continua de
implementacdo da técnica ISBAR na UCA”, com destaque para as auditorias realizadas; a
participacao na elaboracao do plano de formacao anual da UCA; a elaboracao de IT's e de um
procedimento; a elaboracao de documentos no ambito da qualidade; e as formacdes em servico
realizadas. Destacam-se também as producdes cientificas realizadas no formato de
comunicacao oral junto dos pares em eventos de interesse para a enfermagem, nomeadamente
para a area do perioperatério.

Os estudos de caso realizados demonstram a necessidade do EEEMC na area de enfermagem a
PSPO deter um grande conjunto de conhecimentos, habilidades e competéncias (técnicas,
cientificas, humanas, de gestao, de lideranca), de modo a realizar a sua tomada de decisao
auténoma, fundamentada em evidéncia cientifica com vista a prestacao dos melhores cuidados.
A realizacao deste relatério de estagio, assim como a concretizacdao deste percurso de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias foram extremamente enriquecedores,
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geradores de conhecimentos, competéncias e de uma grande satisfacao pessoal e profissional.
Durante o processo, surgiram algumas dificuldades, especialmente ao nivel da gestdo do
tempo devido a intensa carga hordria da unidade curricular, e na adaptacao ao uso da
plataforma e4nursing. Estes representaram um grande desafio, superado por uma enorme
motivacao e resiliéncia.

Proporcionar cuidados de enfermagem especializados, de qualidade, baseados em evidéncia
cientifica que promovam seguranca a PSPO é a motivacao para cada dia de desempenho de
funcdes no ambito do perioperatério. E imperioso para trazer valor aos cuidados de salde,
nomeadamente aos de enfermagem. O EEEMC na area da PSPO deve agir como agente
inspirador e motivador das equipas na procura e promogao da exceléncia.
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Nao deve fazer:

Deve fazer:

Descansar ou
dormir com o

joelho dobrado
N3o agachar demasiado

Sentar: utilizar
cadeiras com

bracos.

Estique

sempre a

perna operada para a frente antes de se
sentar e antes de (7
levantar A%q
Banheira e Carro: @::3@( 'ﬁ@v’
Entrar- sente-se "/2356;{\ é
primeiro e  depois ‘,\ Pad

coloque uma perna de cada vez. Sair:
Tire uma perna de cada vez e depois
levante-se.

Escadas: degrau a
degrau. Subir:

com a perna boa.
Descer: 12 com a
\\

‘*,Zt

x\

perna operada
Elevar a perna

Data da Cirurgia:

Meédico:

Tipo de Anestesia:

Observagoes:

Sinais de alerta:

e Hemorragia;

e Sinais de infecdo (dor, edema, rubor e
calor);

e Rigidez joelho;

e Altera¢des da sensibilidade e coloracdo
da pele abaixo do joelho.

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Contactos:
Extensao:
Email:

Unidade de Cirurgia de
Ambulatério

Protese Unicompartimental
do Joelho (PUC)
Cuidados P&s-Operatorios




Prétese Unicompartimental do Joelho

O desgaste da articulacdo do joelho leva ao
desaparecimento gradual da cartilagem articular
e consequente surgem sintomas como dor e
limitagdo da mobilidade.

A artroplastia unicompartimental do joelho estd
indicada para pessoas que apresentam desgaste
grave em apenas um dos compartimentos do
joelho.

Vantagens:

e Menos invasiva; incisdo mais pequena e
uma menor agressdo das estruturas;

e Menor perda sanguinea;
e Maior preservagdo 0ssea;
e Maior grau de mobilidade;

e Melhor preservacdo dos movimentos do
joelho com manutencdo do padrdo de
marcha;

e Menor tempo de hospitaliza¢ao;

e Reabilitacdo mais precoce, com retorno
mais rapido as atividades de vida didria.

Recomendacdes para o domicilio:

e Mobilizagao ativa do joelho
(Flexd3o/Extensdo)

e Marcha com canadianas (carga parcial)

e Crioterapia (aplicacdo de gelo) (3-5x/dia
10min)

e Nao molhar o penso

e Cuidados de penso no Centro de Saude

e Nado conduzir

e Analgesia recomendada

e Drenagem postural (3-4x/30min)

Exercicios:
Deitado:

e Mexa os pés para

cima e para baixo

e Com uma almofada por baixo dos
joelhos, estique "
o joelho,
levantando o pé

e Dobre e estique a

-
perna operada . ]
L )

(mantenha sempre o joelho apontado
para o teto)

e Levante a perna
operada com o |
joelho esticado

e Com as Duas pernas dobradas, levante o

4’

rabo

- & &

Numa cadeira ou na beira da cama:
e Estique o joelho,

levantando o pé
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1.

a)
b)
c)

a)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

k)

Instrucdo de Trabalho

Utilizagao de Elétrodo Ativo Monopolar (Bisturi
Elétrico)

Objetivos
Reduzir os riscos associados ao uso de unidades de eletrocirurgia para a Pessoa em Situacé@o Perioperatoria (PSPO);
Reduzir os riscos associados ao uso de unidades de eletrocirurgia para os profissionais de saude;

Garantir a qualidade e satisfacdo com os cuidados prestados.

Ambito

Transversal Hospitalar || X || Cuidados de Saude Primarios

Profissionais de enfermagem que desempenham as suas fungdes em bloco operatério.

Descrigao
Os sistemas de eletrocirurgia requerem a existéncia de protocolos e normas de utilizagdo e manutencéo de forma a
garantir a seguranga da PSPO e dos profissionais de saude.
Os sistemas de eletrocirurgia convertem energia da corrente elétrica de alta frequéncia em calor que permite o corte e
coagulacdo dos tecidos. Estes podem causar lesdes eletrotérmicas, interferir com dispositivos implantaveis, causar
incéndios, explosdo e danos no equipamento. O seu uso produz fumo cirdrgico.
Os elétrodos monopolares devem ser selecionados de acordo com o equipamento utilizado e meios de reprocessamento
disponiveis na unidade hospitalar.
Elétrodos de uso Unico ndo devem ser reprocessados.
O reprocessamento de elétrodos de uso multiplo deve ser realizado de acordo com as instru¢des do fabricante.
Durante a colocagdo das mesas cirlrgicas, o elétrodo deve ser cuidadosamente inspecionado para despiste de
deterioracdes. No caso de existirem 0 mesmo deve ser substituido, uma vez que pode favorecer a ocorréncia de choque
ou queimaduras, tanto para a PSPO como para os profissionais.
Apos a ligacéo do cado do elétrodo ativo a consola de eletrocirurgia devem ser verificados os comandos manuais ou 0
pedal, o mais precocemente possivel, de forma a garantir o bom funcionamento do mesmo.
Em caso de necessidade de uso, o pedal deve ser colocado atempadamente préximo ao cirurgido, com o cabo
corretamente esticado e sem tenséo, de forma a prevenir acidentes. Sempre que esteja previsto derramamento de
fluidos ou liquidos, o pedal deve ser protegido com cobertura transparente e impermeéavel.
Os cabos dos elétrodos ativos devem ser fixados ao campo operatério de modo a facilitar a sua utilizagdo sem tenséo e
impedir a transferéncia da area ndo estéril do cabo para o campo cirlrgico estéril, evitando assim a contaminagdo do
campo operatorio.
Durante os procedimentos cirlirgicos e sempre que ndo estejam a ser utilizadas, recomenda-se que, as pecas de mao
devem estra contidas em bolsas apropriadas para o efeito de forma a evitar quedas acidentais, conspurca¢des ou
ativac@es inadvertidas do mesmo.
Durante a intervengdo, em simultaneo com a utiliza¢édo de corte e/ou coagulacao devem ser usados aspiradores de fumo
de campo operatério. A exaustédo do fumo cirdrgico é crucial para manter a qualidade do ar da sala operatéria e diminui
o risco de exposic¢ao dos profissionais de saide ao mesmo.
Durante o procedimento cirirgico e apés cada utilizacdo, a ponta do elétrodo ativo deve ser inspecionada e, se
necessario, deve ser limpa com uma esponja abrasiva indicada para o efeito. Deste modo, a utiliza¢éo do elétrodo sera

mais eficaz e previne a destruicdo desnecessaria dos tecidos adjacentes.
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Instrucdo de Trabalho

Utilizagao de Elétrodo Ativo Monopolar (Bisturi
Elétrico)

m) O uso do elétrodo ativo requer o cumprimento das recomendag¢8es no que respeita a desinfe¢cdo do campo cirlrgico,

nomeadamente:

a.

Deve evitar-se que 0 antisséptico escorra para os lados do campo operatério. O excesso de antissético tem
obrigatoriamente que ser limpo para evitar que a pele da PSPO esteja em contacto com superficies humidas
(lengais, elétrodos), o que pode potenciar o risco de queimaduras.

Deve se deixar secar completamente o antissético antes de ligar e ativar equipamentos de eletrocirurgia,
de forma a prevenir acidentes e queimaduras. Os antisséticos de iodo sdo bons condutores de corrente

elétrica e os antisséticos de base alcodlica potenciam o risco de incéndio.

4, Responsabilidades

Versao

Elaboracao

Validagéo

Aprovacéo

A

Data AlteracOes

06/01/2024
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1.

a)
b)
c)

a)

a)

b)

<)
d)
e)

f)

Objetivos

Instrucdo de Trabalho

Utilizacdo da Placa de Dispersdo em Eletrocirurgia

Reduzir os riscos associados ao uso de unidades de eletrocirurgia para a Pessoa em Situacdo Perioperatdria (PSPO);

Reduzir os riscos associados ao uso de unidades de eletrocirurgia para os profissionais;

Garantir a qualidade e satisfacdo com os cuidados prestados.

Ambito

Transversal Hospitalar || X || Cuidados de Saude Primarios

Profissionais de enfermagem que desempenham as suas fun¢des em bloco operatoério.

Descricéo

Os sistemas de eletrocirurgia requerem a existéncia de protocolos e normas de utilizagdo e manutencédo de forma a

garantir a seguranca da PSPO e dos profissionais.

Os sistemas de eletrocirurgia convertem energia da corrente elétrica de alta frequéncia em calor que permite o corte e

coagulacao dos tecidos. Estes podem causar lesfes eletrotérmicas, interferir com dispositivos implantaveis, causar

incéndios, explosdo e danos no equipamento. O seu uso produz fumo cirlrgico.

A placa de disperséo ou elétrodo neutro é responséavel por fazer retornar a energia ao equipamento de eletrocirurgia.

A colocacéo do elétrodo neutro deve ser realizada antes da colocagédo dos campos cirdrgicos.

Antes da cirurgia, a PSPO deve remover todos os dispositivos metdlicos tais como, brincos, piercings ou outros.

Devem ser tidos em consideragdo cuidados especificos na colocagéo do elétrodo neutro por forma a evitar o risco de

queimaduras na PSPO, tais como:

a.
b.

Verificar se o cabo de retorno se encontra em boas condi¢8es de utilizacao;

Verificar a data de validade do elétrodo neutro. Caso esteja fora da validade, pode levar a ocorréncia de
mé conducao de energia por défice de gel, aumentando o risco de queimadura na PSPO;

Utilizar elétrodos neutros autoadesivos e de uso Unico. Estes apresentam-se impregnados de gel condutor,
o que lhes proporciona uma melhor capacidade condutora de energia, aderéncia e flexibilidade a todas as
zonas;

N&o reposicionar o elétrodo neutro. Se necessario, deve ser substituido uma vez que a sua capacidade de
aderéncia diminui substancialmente;

Utilizar um elétrodo neutro com dimensdes adequadas a PSPO;

Colocar o elétrodo neutro numa zona musculada e bem vascularizada. E recomendado trapézios, gliteos
e gémeos uma vez que apresentam maior aporte de fluidos permitindo uma melhor conducao da corrente
elétrica.

Nunca colocar o elétrodo neutro sobre proeminéncias ésseas, proteses metalicas, areas suscetiveis de
acumulacao de liquidos, ou areas que possam ficar sobre tensdo ou pressao, uma vez que impede o
contacto uniforme com toda a superficie da placa, aumentando o risco de queimadura;

Verificar o estado da pele antes da colocacéo do elétrodo e documenta-la. A pele deve estar integra, limpa,
seca e sem pelos.

Colocar preferencialmente do lado direito, de forma a minimizar a passagem de energia pelo musculo
cardiaco e o mais proximo possivel da zona a ser intervencionada, limitando a area de passagem de

corrente elétrica pelo organismo da PSPO;
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Verséo

Elaboracao

Validagéo

Aprovacéao

A

Instrucdo de Trabalho

Utilizacdo da Placa de Dispersdo em Eletrocirurgia

Deixar secar completamente o antissético antes de ligar os equipamentos de eletrocirurgia. Os antisséticos

alcoolicos sdo bons condutores de corrente elétrica, potenciando o risco de incendio;

Sempre que necessario reposicionar a PSPO na marquesa deve ser verificado o posicionamento do

elétrodo neutro, substituindo-o se necessario, e do cabo de retorno.

No final da cirurgia, o elétrodo neutro deve ser removido com precaucao de forma a evitar lesGes na pele.

E importante fazer uma observaco do local e caso haja alterages devem ser registadas.

Responsabilidades

Data

09/12/2024

Alteracdes
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o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FORMAGAO

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, foi Formador(a) do Curso

“Apresentacio Jas intrusdées de trabalho - Placa dispersio em

eletrocirurgia/ utiliz. bisturi €l€tr” que decorreu no(s) dia(s) “31 de Janeiro
de 2025", com a duragdo de (0:30 horas.

31 janeiro de 2025

Responsavel do Servigo de Formagao

v

((Tiago André Gomes de Oliveira |
Diretor do Servigo de Formagéo))
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

Apresentaciao das intrusodes de trabalho - Placa dispersao em eletrocirurgia/ utiliz.
bisturi elétr

Conteudo Programatico

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

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Instrugdo de trabalho - Utilizagao de elétrodo ativo monopolar (bisturi elétrico)
Instrugéo de trabalho - Utilizag@o de placa de dispersdo em eletrocirurgia
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06/04/2025

_49Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica
Area de Especializagdo a Pessoa em Situagdo Perioperatoria

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il

\fi ""tl'.'"!'u;f i Instrucdes de trabalho
Y \ MR X0
A Y |

ORIENTADORA: PROFESSORA ISABEL MIRANDA

ANA ISABEL SOARES (2023101223)
$er,
~ TUTORA: EEEMC A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA DA UCA

Instrugdo de Trabalho

Utilizagdo de Elétrodo Ativo Monopolar (Bisturi Elétrico)

Obijetivos:

. Reduzir os riscos associados ao uso de unidades de eletrocirurgia para a Pessoa em
Situagdo Perioperatéria (PSPO)

. Reduzir os riscos associados ao uso de unidades de eletrocirurgia para os profissionais

o Garantir a lidad e

com os cuidados de enfermagem

perioperatérios prestados na UCA
Instrugdo de Trabalho

Utilizagdo da Placa de Dispersdo em Eletrocirurgia



Ambito:

[ Hospitalar

[ Profissionais de enfermagem que desempenham as suas fung8es em bloco operatério

Recomendagdes:

(Uso de bolsas de instrumentista - evitar quedas acidentais, conspurcagdes ou ativacdes
inadvertidas

{Uso de aspiradores de fumo de campo operatério — manutengdo da qualidade do ar da sala
operatéria e diminuigio do risco de exposigdo dos profissionais de satide ao fumo cirtirgico

UTempo adequado para atuagdo dos antisséticos

Instrugdo de Trabalho

Utilizagdo de Elétrodo Ativo Monopolar (Bisturi Elétrico)

Instrugdo de Trabalho

Utiliza

da Placa de Dispersdo em Eletrocirurgia

06/04/2025




06/04/2025

Recomendagdes:

UColocagdo elétrodo neutro (placa de disperséo):
[ Antes da colocagio dos campos
0 Numa zona musculada e bem vascularizada
[ Colocar preferencialmente do lado direito de forma a minimizar a passagem de energia pelo mésculo
cardiaco e o mais préximo possivel da zona a ser intervencionada
DVerificar o estado da pele antes e apés a colocagio do elétrodo e documenta-la. A pele deve estar

integra, limpa, seca e sem pelos

CINo reposicionar (0] ) riga da
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Enfermeiro Circulante

O enfermeiro circulante assume-se como um perfeito gestor e lider da sala operatéria. Garante
a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria (PSPO) e de toda a equipa multidisciplinar,
promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados.

A palavra circulante deriva de circular, e, é traduzida por andar em volta do campo estéril, da
equipa estéril, da enfermeira instrumentista e da PSPO. Deste modo o enfermeiro circulante
assume a coordenacdo de um conjunto de atividades dentro e fora da sala operatéria para que
o procedimento cirurgico seja executado com seguranca e qualidade.

O enfermeiro circulante é também responsavel pelo acolhimento da PSPO, respondendo assim
as suas necessidades de comunicagao, conforto e seguranga.

Sdo necessdrias competéncias atualizadas, dada a constante evolucdo de procedimentos e
técnicas cirdrgicas, assim com de equipamentos.

Deste modo o enfermeiro circulante é responsavel por um conjunto de fungoes.

Fungées do enfermeiro Circulante

- Consulta o plano operatdrio
e Nome do doente
e Tipo de cirurgia e necessidades especiais
e Nome do cirurgiao
- Prepara o material necessario a cirurgia
e Consulta as fichas técnicas
e Providencia mesas de instrumental
e Providencia dispositivos necessarios para a colocagdo de mesas
operatorias
e Providencia solutos a utilizar
e Confirma com o instrumentista o tipo de penso/drenagens/materiais
especificos a utilizar
- Verifica as condicSes ambientais da sala operatdria
e \Verifica e assegura temperatura, humidade e ventilagao
o \Verifica higieniza¢do da sala operatodria
- Verifica a funcionalidade dos equipamentos
e Confirma a disponibilidade dos equipamentos necessarios
e Confirma a funcionalidade dos equipamentos a utilizar (focos, consola
de bisturi elétrico, torre de endoscopia, aspirador, outros)
- Acolhe a pessoa no BO
e Apresenta-se (nome/funcdo), se possivel sem mascara
e Acolhe a pessoa e avalia o seu nivel de consciéncia
e Procede a identificacdo positiva da pessoa (plano cirdrgico/processo
clinico/pulseira de identificacdo)
e Confirma a cirurgia e lateralidade, se aplicavel com a pessoa
e Proporciona ambiente calmo, seguro e garante a privacidade
e Mostra disponibilidade

Antes da
cirurgia




e Minimiza medos e esclarece duvidas
e Explica o processo cirlrgico (etapas, necessidade de dispositivos
invasivos)
e Preenche a lista de verificacdo pré-operatéria
e Comunica ao cirurgido e anestesista informacao relevante
- Transfere a pessoa para a marquesa
e Providencia o nimero de pessoas necessarias a transferéncia
e Trava a cama e marquesa operatoria
e Nivela os niveis da cama e marquesa antes da transferéncia
Solicita a colaboracdo da pessoa, se aplicavel
e Mantem privacidade e conforto
e Providéncia lencol quente
- Apoia o enfermeiro de anestesia
e Colabora na monitorizacao e posicionamento da pessoa
e Assegura o conforto da pessoa
e Disponibiliza apoio a pessoa
- Algalia a pessoa, se aplicavel
e Realiza o procedimento conforme protocolo
e Conhece e aplica a norma n2 019/2015 atualizada a 29/08/2022 -
“Feixe de Intervencgdes” de Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a
Cateter Vesical da DGS
- Colabora no posicionamento cirurgico
e Providéncia recursos humanos e materiais necessarios
e Protege zonas de pressdao com materiais apropriados
e Garante a seguranga do doente e o correto posicionamento
e Providéncia acesso a cateteres e monitorizacbes
- Coloca o elétrodo neutro do equipamento de eletrocirurgia, se aplicdvel
e Coloca o elétrodo adequado a pessoa
e Respeita normas de seguranca e instrucGes de trabalho na colocacdo
e Conecta o elétrodo ao aparelho e define e ajusta valores de acordo
com necessidade
e Remove o elétrodo no final do procedimento e verifica o estado da
pele

Durante a
cirurgia

- Apoia_o enfermeiro instrumentista e restante equipa na colocacdo de
equipamento estéril

e \Verifica integridade e validade da esterilizacdo das embalagens
e Abre batas e luvas segundo técnica asséptica
e Aperta as batas respeitando a assepsia cirurgica
- Colabora na colocagdo das mesas cirurgicas
e Consulta o plano operatério para verificar necessidade de
equipamentos e consumiveis, confirmando-o com o cirurgido
e Providencia mesas para o instrumental cirdrgico e dispositivos
médicos necessarios
Verifica a integridade das embalagens e prazos de validade
Abre material esterilizado verificando indicadores de esteriliza¢do
Mantem distancia (30cm) da mesa, evitando a sua contaminagdo
Abre os dispositivos médicos respeitando técnica asséptica e entrega
diretamente a enfermeira instrumentista
e Zela e estda atento a manutencdo do espago de seguranga para
colocagdo de mesas




- Conecta os diferentes materiais estéreis a unidades ndo estéreis
e Recebe a extremidade dos equipamentos e conecta-as (bisturi
elétrico, tubo de aspiracdo, outros)
e Comprova a funcionalidade dos mesmos
- Liga e direciona os focos cirurgicos
e Ajusta parametros e posicionamento sempre que necessario
- Colabora na desinfecdo da pele e colocacdo de campos cirurgicos
e Providenciar solutos de desinfecao
e Colaborar com o enfermeiro instrumentista e cirurgioes
- Providencia dispositivos médicos no decorrer da cirurgia
e [Estd atento aos tempos operatdrios, antecipando necessidades da
equipa cirurgica
e Responde com efetividade as necessidades do enfermeiro
instrumentista
- Colabora _com o enfermeiro instrumentista na contagem de itens
quantificdveis
e Realiza os procedimentos de contagens
e Realiza os registos necessdrios para as contagens
e Alerta para anomalias na contagem de itens
- Acondiciona e regista as pecas para anatomia patoldgica, citologia e
microbiologia
e Recolhe e acondiciona pegas operatérias e outros produtos bioldgicos
nos recipientes adequados e com solutos préprios
e |dentifica as pecas
e Realiza o registo das mesmas
- Mantem a disciplina da sala
e Providencia portas fechadas
e Limita o nimero de pessoas na sala
e Controla a movimentacdo em volta do campo operatério
e Supervisiona o comportamento da equipa
e Promove um ambiente calmo
e Deteta e corrige falhas de vestuario
e Cumpre e faz cumprir regras de assepsia cirurgica
- Adequa os gastos as necessidades do procedimento cirdrgico
e N3o abre materiais sem confirmacg&o do instrumentista/cirurgido
e \Verifica o conteddo das embalagens, evitando erros de desperdicio
- Mantém a sala limpa e organizada
e \Verifica e providéncia recipientes para lixos
e Coloca-os em locais estratégicos, evitando que os sujos caiam ao chdo
e Utiliza pingas ou luvas para apanhar qualquer material contaminado
que caia
e Pede colaboragdo dos técnicos auxiliares de saude em caso de
derramamento de liquidos organicos
e Evita acidentes provocados por existéncia de liquidos no pavimento
e Recolhe os instrumentos cirldrgicos que possam cair ao chao, evitando
a contaminacdao ambiental e que os mesmos se percam
e Providencia a substituicdo de sacos de residuos, sempre que
necessario
- Previne riscos para o doente
e Vigia a area estéril e alerta sempre que ocorrem irregularidades




e Protege a PSPO contra derramamento de fluidos que possam causar
gueimaduras
e Coloca e certifica-se de que a placa de eletrocirurgia esta
corretamente colocada
e Chama a atencdo para qualquer ocorréncia que ponha em risco a vida
do doente (alergias; pacemaker)
e Utiliza precaucgdes standard
e Protege, sempre que possivel, o doente de radiacOes
- Previne riscos para a equipa cirurgica
e Garante a utilizacdo de material de protecado radioldgica
e Promove a utilizacdo de dispositivos médicos que minimizem riscos
(equipamento de protecdo individual, aspirador de fumos, outros)
e Garante a utilizagdo de precaugdes standard
e Deteta e previne riscos ergondmicos da equipa durante o
posicionamento dos doentes e transporte de objetos pesados
e Providéncia bancos, se possivel e necessdrio, em cirurgias longas
e Estd atento e alerta para as condi¢des ambientais da sala cirdrgica
e Providencia musica (se aplicavel)
e Mantém ambiente calmo, silencioso ou sem possiveis focos de
desconcentracao
- Desliga equipamentos utilizados
e Desliga os equipamentos, quando estes jd ndo s3o necessarios,
segundo instrucdes do fabricante
e Procede a desconexao junto da ficha elétrica, quando aplicavel
- Cumpre e faz cumprir regras de assepsia
e Respeita as normas de vestudrio e atua¢do no BO
e Manipula os dispositivos médicos respeitando a assepsia
e Respeita e faz respeitar a distdncia preconizada dos campos
operatorios
e Observa todos os elementos intervenientes, assegurando o
cumprimento da assepsia, evitando o risco de infecdo e maximizando
0S recursos existentes
o \Verifica os parametros de temperatura, humidade e ventilagdo das
diferentes areas de circulagao
e Reduz ao minimo indispensavel o nimero de elementos na sala de
operagdo, evitando entradas e saidas desnecessdrias;
e Mantém as portas encerradas
- Atua em situacGes de urgéncia
e Despista, monitoriza e avalia qualquer situagdao imprevista que possa
por em perigo a vida da PSPO
e Responde com efetividade as necessidades da equipa cirurgica
e Promove a calma e o ambiente seguro para o doente e equipa
- Realiza triagem de residuos
e Seleciona residuos
e Confirma a existéncia dos diferentes sacos/contentores para essa
selecao
e Chama a atencdo da restante equipa para a importancia da triagem de
residuos
e Supervisiona o encaminhamento de residuos no final da cirurgia

Depois da

- Efetua todos os registos clinicos em instrumentos préprios de modo a




cirurgia

permitir a documentacdo do ato anestésico-cirurgico
e Reune folhas de registos
e Realiza registos de ocorréncias de acordo com os protocolos
e Realiza a cirurgia segura no SClinico®
e Documenta todos os cuidados de enfermagem prestados nos
aplicativos informaticos disponiveis
e Regista os dispositivos médicos estéreis utilizados (instrumental,
implantes, outros) de modo a permitir a sua rastreabilidade
- Colabora na elaboracdo do penso cirurgico
e Disponibiliza material necessario
e Colabora na execucdo do penso
- Proporciona um despertar confortavel
e Colabora com o instrumentista na limpeza do campo cirdrgico
e Ajuda a substituir len¢dis humedecidos/sujos por secos e aquecidos
e Coloca a bata do doente, de preferéncia aquecida
e Colabora na transferéncia da PSPO da mesa operatdria para a maca e
providencia a manutencdo do aquecimento
e Mantém a privacidade da PSPO
- Colabora no transporte da PSPO para o Recobro |
e Colabora com a equipa no transporte da PSPO
e Reune processo clinico
e Entrega o processo ao colega do Recobro |
e Regista e comunica qualquer ocorréncia pertinente
- Supervisiona o cumprimento do protocolo de higienizacao da sala operatdria
€ equipamentos
e Observa o cumprimento dos protocolos de higienizacao
e Da orientacdo especificas dos protocolos de higieniza¢do (cirurgias de
alto risco de contaminacao)
e Supervisiona a higienizacdo da sala e dos registos efetuados pelos
técnicos auxiliares de saude
e Garante as condi¢des da sala para o doente seguinte
- Providencia e colabora na reposicao e organizacdo da SO
e Consulta o plano operatério para adequar o material as necessidades
e Consulta as fichas técnicas para selecionar material de acordo com
requisitos do cirurgido e da técnica cirurgica
e Consulta o processo clinico para adequar o material ao tipo e idade da
PSPO
e \Verifica a validade e integridade das embalagens repostas
e Regista checklist de verificacdo de operacionalidade da sala
- Efetua pedidos de reposicdo de dispositivos médicos
e Comunica verbalmente e/ou por escrito anomalias dos dispositivos
médicos ao enfermeiro coordenador/gestor
e Articula com o enfermeiro coordenador/gestor o pedido de
dispositivos médicos
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Enfermeiro Instrumentista

O enfermeiro instrumentista, como em qualquer outra funcdo de enfermagem no
perioperatdrio, segue a metodologia do processo de enfermagem e é exigido competéncias
especificas na area da enfermagem perioperatdria.

Este deve valorizar a drea da instrumentacdo enquanto isolada e distinta e deve também
valorizar a area de circulacdo e anestesia como complementares a sua prestacdo de cuidados.

E sua funcdo prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo para que a cirurgia
decorra nas melhores condicGes de seguranca para a pessoa em situacdo perioperatéria (PSPO)
e equipa.

O enfermeiro instrumentista tem fungbes prdprias, independentes e dependentes, baseadas
em evidéncia cientifica da enfermagem perioperatdria e relacionadas com a sua area especifica

de intervencao.

Fung6es do enfermeiro Instrumentista

Na véspera | Consulta o plano operatdrio

da e Nome do doente
intervencao e Programa cirurgico eletivo
cirurgica e Equipa cirdrgica

- Prepara o material necessdrio a cirurgia
e \Verifica o carro de circulagdo com o enfermeiro circulante
e Conhece todo o instrumental disponivel, funcdo e manutencao
e Colabora com o enfermeiro circulante na sele¢do dos dispositivos
médicos necessarios
e Seleciona e/ou supervisiona os fios de sutura
- Acolhe a pessoa no BO
e Confirma a cirurgia eletiva para a respetiva sala
e Apresenta-se (nome/funcdo), se possivel sem mascara
e Colabora com o enfermeiro anestesista e circulante no acolhimento
da PSPO

No dia da e o
. ~ e Procede a identificacdo positiva da pessoa (plano cirtrgico/processo
intervengao . ) . e a
.. clinico/pulseira de identificacdo)
cirurgica

e Confirma a cirurgia e lateralidade, se aplicdvel com a pessoa

e Proporciona ambiente calmo, seguro e garante a privacidade

e Mostra disponibilidade
- Prepara-se para a colocacdo das mesas operatdrias

e Utiliza corretamente o vestudrio do BO

e Realiza corretamente a desinfec¢do cirurgica das maos, veste a bata e

luvas cirargicas, de acordo com técnica assética

- Realiza a colocacdo das mesas cirurgicas com a colaboracdo do enfermeiro
circulante

e Coloca as mesas para a intervengdo cirdrgica, o mais préximo
possivel do inicio da cirurgia, respeitando e fazendo respeitar as




normas de seguranga e assepsia

Coloca mesa para a desinfecdo do campo operatério

Valida a esterilizagdo dos diferentes dispositivos médicos, verificando
as fitas integradoras e adicionando-os aos registos da PSPO, em
documento préprio

Realiza a contagem de itens quantificdveis, nomeadamente:
compressas, instrumentos cirdrgicos, cortantes e perfurantes.

- Colabora no vestir da equipa cirdrgica e na preparacdo do campo

operatdério

Ajuda a equipa cirdrgica a vestir-se

Colabora na preparacdo, desinfecdo e colocacdo dos campos
operatoérios

Procede, com o auxilio do enfermeiro circulante, a conexdao do
equipamento da zona estéril a zona nao estéril

Verifica com o enfermeiro circulante a funcionalidade do
equipamento

- Mantém a técnica assética cirdrgica durante a intervencdo cirurgica

E responsével pela manutencdo da técnica assética cirurgica

E responsével pela movimentacdo da equipa

Mantém areas estéreis sobre observacao direta

Faz respeitar margem de seguranca entre equipa estéril e circulacdo
Separa os dispositivos médicos de abertura e encerramento da ferida
operatéria

Separa corretamente os dispositivos médicos limpos, sujos e
contaminados

Procede a substituicdo de luvas de toda a equipa cirdrgica nas
situacGes protocoladas e sempre que necessario a fim de garantir o
controlo de infecdo

- Realiza corretamente e em tempo Util a passagem dos instrumentos

cirdrgicos

Fornece corretamente os instrumentos cirurgicos, conhecendo os
tempos operatdrios e antecipando-se sempre que possivel as
necessidades do cirurgiao, mantendo o sentido de oportunidade
Utiliza as duas maos para a passagem de instrumentos

Realiza a passagem de instrumentos com movimentos suaves e
seguros e espera até ao final do movimento de entrega

Utiliza corretamente a técnica do “no-touch” e do “circuito ndo
cruzado”

- Responsabiliza-se pela seguranca da PSPO durante o ato cirurgico

Esta atento a pressOes exercidas sobre a pessoa (equipa cirurgica
e/ou dispositivos)

Denuncia quebras da técnica assética cirurgica

Prepara com antecedéncia as solu¢bes de irrigacdo, a temperatura
adequada, identificando e quantificando-as

Vigia e comunica ao enfermeiro circulante as perdas hemadticas e a
quantidade de liquidos utilizados na irrigacdo e lavagem da ferida
operatodria, os quais sdo aspirados, de forma a facilitar o rigor em
termos de balanco hidrico

Solicita com a respetiva antecedéncia, ao enfermeiro circulante,
qualquer dispositivo médico necessario ao ato cirdrgico.

- Mantém a organizacdo da mesa de instrumentacdo




e Mantém a mesa estéril ordenada e os instrumentos limpos de
matéria organica visivel, respeitando a técnica assética cirurgica
e Utiliza dgua destilada e compressa prépria para a limpeza dos
instrumentos cirurgicos
e Coloca os instrumentos no mesmo local de onde foram retirados,
evitando tempos mortos e permitindo a continuidade de cuidados
em caso de substituicdo
e Segue os cuidados recomendados no manuseamento do material
corto perfurante, colocando-o em local neutro e protocolado na
mesa operatdria, durante a intervencdo cirdrgica e em contentor
proprio no final da cirurgia.
- Recolhe os produtos organicos para andlise e fornece-os ao enfermeiro
circulante
e Recolhe os tecidos/produtos organicos para analise, fornece-os ao
enfermeiro circulante confirmado a sua correta identificacao
- Realiza a contagem dos itens quantificaveis
e Executa as contagens com auxilio do enfermeiro circulante
e Comunica o resultado das contagens ao cirurgido
e Valida o registo no final da cirurgia
- Colabora no encerramento da ferida operatéria e penso
e Solicita ao enfermeiro circulante e prepara os fios de sutura para
encerramento, drenagens e penso.
e Procede a substituicdo das luvas cirurgicas, antes da realizacdo do
penso operatoério
- Procede a evacuacao do instrumental cirurgico
e Realiza a contagem do instrumental cirdrgico com a colaboracdo do
enfermeiro circulante
e Retira os dispositivos médicos das mesas operatérias e coloca-o em
contentores préprios
e Supervisiona o transporte do material em contentores
hermeticamente fechados antes de sair da sala operatéria para a
unidade de reprocessamento de dispositivos médicos de uso
multiplo
- Colabora na transferéncia do doente
e Retira bata e luvas
e Colabora na transferéncia do doente, se necessario
e Valida os registos efetuados

No final da
intervengao
cirurgica

- Colabora na preparacdo e reorganizacao da SO para a intervencado cirurgica
seguinte
e Consulta o plano operatério para adequar os dispositivos médicos as
necessidades da préxima intervengao cirlrgica, de acordo com a
PSPO e cirurgidao
e Providencia a preparacao da sala e a reposicdao dos dispositivos
médicos consumidos, em colaboracdo com o enfermeiro circulante
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Checklist Recobro | - UCA

Data: Hora:
Enfermeiro: N.° Mecanografico:
Verificar: Sim Nao

Espaco fisico

Condigbes de seguranca

Condigoes de higienizagao

Condicdes de luminosidade

Funcionamento da campainha

Unidade do doente

Monitor de sinais vitais e respetivos cabos

Sistema de aspiracao (montado)

Sistema de fornecimento de O2

Sistema de fornecimento de Ar

Maca (funcionalidade)

Material de apoio

Medicamentos em stock

Dispositivos médicos de apoio a preparacdo de medicamentos

(seringas, agulhas, sistemas de soros, outros)

Dispositivos médicos de apoio a via aérea (canulas/mascaras 02,

tubo guedel, outros)

Sistema de aquecimento de ar forcado

Carro de emergéncia

Carro anestesia regional

Aplicativos informéaticos

Telefone moével com bateria

Observacgoes:

l1del
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Projeto de Melhoria
Seguran¢a do Medicamento na UCA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AESOP - Associa¢do dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas

BO - Bloco Operatério

CA - Carro de Anestesia

CAR-  Carro de Anestesia Regional

CER-  Conselho de Enfermagem Regional
DCI - Denominagao Comum Internacional
DR - Diario da Republica

DGS- Dire¢do-Geral da Saude

LASA - Look-Alike, Sound-Alike

MAM - Medicamentos Alerta Maximo

MAV - Medicamentos de Alta Vigilancia

MS - Ministério da Saude

Pag.-  Pagina

PNSD - Plano Nacional de Seguranga do Doente

PQCE - Padrdes de Qualidades dos Cuidados de Enfermagem

PMCQCE - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
OE - Ordem dos Enfermeiros

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SD - Segurancga do Doente

SM - Seguranca do Medicamento

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPA - Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

UCA-  Unidade de Cirurgia de Ambulatério

WHO - World Health Organization

2de 30



Projeto de Melhoria
Seguran¢a do Medicamento na UCA

INDICE:
INTRODUGAD. ......cocteteteteteteteteietseesesett ettt sttt esesesesesebesebes et esesesesessses s s s ss s s s s s s s s s s e s e s e b e s et et e b ebesesesesasasess s e e s e s s enaes 4
REVISAO SISTEMATICA. .....oveeceeeeececeee ettt ettt ettt et s s as s s st st et et et et et et st st st st et etes et etetesesesessanananananan s s s seaes 5
IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA ..ottt ettt st s s s s s s st s s s s s et e b e b e b et et e sesesesesasasnss e s e e s s s naes 9
DESENHO DO PROJETO.....cctitteuteteettetesteeitestesutetesteetestesutetesaeeatesbesstenbesheeate st satenbesheensesbeeatenbesbeentebesatansesaeentesbeeneans 11
OBJETIVOS e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e s e e e e e e aeaasaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaasasasaaasaaesasasasaaesanenns 11
RECURSOS . . s nnnan 11
ENUNCIADO DESCRITIVO ...ieieititeeieste ettt ettt ettt set e e sbesat e bt sae e teshe e tesbeeatenbesheenee bt eatenbesbeemtesbeentensesaeennesaeeneas 12
DIMENSAO ESTUDADA (item 1 da Checklist de Heather PalMer) .......c.oouciiueiiveiieeeeecieeeeeeeeeees e eeeneas 13
UNIDADE DE ESTUDO (item 2 da Checklist de Heather Palmer) .......cccveeuieeciieeceeecee sttt e ive e siee s 13
TIPO DE DADOS (item 3 da Checklist de Heather PalMer): .......occuiii it ettt enrae e 13
FONTE DE DADOS (item 4 da Checklist de Heather Palmer) ........ccuueeieciiiiiecee ettt e 13
TIPO DE AVALIACAO (item 5 da Checklist de Heather PAlMEr).........cocveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 13
CRITERIOS DE AVALIAGCAO (item 6 da Checklist de Heather PalMer) ........ccceveviieiieeeeeieeeeeeeeeeee e 13
COLHEITA DE DADOS (item 7 da Checklist de Heather PAIMEr) ........cooiiuiieeiiiiiieeceeeee e 14
RELACAO TEMPORAL (item 8 da Checklist de Heather PalMer)..........ccocviueiieeiieeieeeeieeeeeeeeeeees s esen s 14
SELECAO DA AMOSTRA (item 9 da Checklist de Heather PalMeEr).........c.covvueeereeeereeeteeeteeeeteeseeesesetee e 15
METAS E INDICADORES ...ttt ettt ettt et e e ettt e e e e e e e e bbb et e ee e e e e anbe e eeeeee e e aannbeeeeeeeeesannsseeeeaesaeaannnenes 15
PLANO DE ATIVIDADES ...ttt ettt ettt ettt e e e e e e bbbttt e e e e e e s aa bt e eeeeee e e e anbeeeeeaeeeeaannnbeeteeeeeesannsbeeeeaeeseaannnenes 16
INTERVENCAO PREVISTA (item 10 da Checklist de Heather PalMmer).........ccceviveveueeeerieieeeeeeeeeeteeeeeeeese e eeeeneneas 18
DIVULGAGAO DO PIMICQCE .......vviveeeeveeeeteeteteetetetetete et et sesse e et eseetessesessesessesessesensasensesensesensessssesensesessesessenseseneas 18
(00 R[] 1 27X al0 ] 211 7Y LSOO 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: .......vvvveeeeeeeteteteteeesceeaete e sesesesasae st sessasaesese st esasassssesesasesasassssesesesssssssssesassssssansns 20
AINEXOS. ..ttt sttt ettt h ettt h et s bt e a ekt bt et ekt e a e e bt e Rt et e e Rt e a b e Rt eh e et e ekt e a e e bt eh e e A e bt et et e ehe et e nbeeheenbesheenee 22
ANEXO | — INSTRUMENTO DE AUDITORIA — BOAS PRATICAS DE ACONDICIONAMENTO E ROTULAGEM DE ............. 23
IMIEDICANMENTOS ...cceeeeeieee ettt e ettt et e e e ettt e e e e e e e b s bttt e e e e e e s aabebeeeeeeeeeaaaass b et e eeeeeeaannssbeeeeeeeessanssneeeaaeesesannnrnen 23
ANEXO Il — INSTRUMENTO DE AUDITORIA — MEDICAMENTOS COM NOME ORTOGRAFICO E/OU FONETICO E/OU
ASPETO SEMELHANTE (LASA)....ceeiieeiteeeitteeeteeeetteesteessteeesteeesseeessseeanseeessseesnsesaasesesnsasesseesssesanssessnsessssesesssesanseessnsenn 25
ANEXO Ill = INSTRUMENTO DE AUDITORIA- MEDICAMENTOS DE ALERTA MAXIMO (MAM).......cooevevrrereerrerraerenans 27
ANEXO IV — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES .......ttittiierieetteteeieete sttt et ste et st shte st sbesstesbesbeesaesbesatestesbeetesbeentenbesaeenes 29

3 de 30



Projeto de Melhoria
Seguran¢a do Medicamento na UCA

INTRODUCAO

A Seguranca do doente (SD) em geral, e em particular a seguranca do medicamento (SM), representa um problema
global de saude publica relacionado com a prestacao de cuidados de saude. Todos os anos ocorre um significativo
numero de danos ou mortes relacionadas com falhas na prestacdo de cuidados, sendo que muitos deles poderiam
ser evitados (Barroso et al.,2021). Dados da World Health Organization (WHQO) estimam que pelo menos 50% das
complicagbes relacionadas com o contexto perioperatério sdo evitdveis. Os erros de medicacdo podem ocorrer nas
varias etapas do perioperatdrio e pelas suas caracteristicas podem levar a danos significativos para o doente (Diniz
et al., 2021).

A Direcdo-geral da Salde (DGS) destaca através das normas 020/2014 e 014/2015 que as instituicdes de saude e os
profissionais que nelas prestam cuidados sdo responsaveis por implementar praticas seguras no que respeita aos
medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes, conhecidos na literatura internacional por
medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) e medicamentos alerta maximo (MAM), assim como promover
formacdo e atualizagcdo sobre seguranca do medicamento. Mais recentemente reforcou a importancia desta
tematica com a emanacdo da norma 008/2023, Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV), que volta a salientar a
importancia das instituicdes de salide adotarem praticas seguras no que respeita a SM. Sao incluidos na classe de
MAV, os MAM também designados na literatura por medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de
alto risco, os medicamentos LASA e os medicamentos com a mesma denominag¢do comum internacional (DCI) da
substancia ativa, mas com diferentes dosagens (DGS, 2023).

Este Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PMCQCE), designado de Seguranca
do Medicamento na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), surge da necessidade de reorganiza¢do dos
medicamentos na UCA, uma vez que a seguranca do medicamento é uma area que sendo um fator fulcral da cultura
de seguranca e das praticas seguras pode e deve ser melhorada com vista a atuar segundo as normas existentes,
promovendo assim a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados.

De acordo com a DGS, a seguranca do medicamento relaciona-se com atividades para evitar, prevenir ou corrigir
eventos adversos que podem resultar do uso de medicamentos (DGS, 2023)

O objetivo deste PMCQCE é implementar estratégias promotoras de acondicionamento, rotulagem e utilizacdo
segura de medicamentos, com o intuito responder a uma necessidade organizacional, com foco na melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, na promoc¢do de ambientes seguros e na SD.

Este PMCQCE divide-se em: revisao sistemadtica; identificacdo do problema; desenho do projeto; consideracdes

finais; referéncias bibliograficas; e anexos.
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REVISAO SISTEMATICA

Ao longo dos anos, a tematica da SD e nomeadamente da SM tem sido alvo de atengdo quer a nivel nacional, quer
a nivel internacional. Neste ambito, a ordem dos enfermeiros (OE) e os documentos que regulam a profissao,
também tém evidenciado a importancia desta matéria.

Desde 1996, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) refere que o enfermeiro deve adotar
uma conduta ética e responsavel na perspetiva da adocdao de medidas de seguranca e na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional. Deve prevenir complica¢gdes para a saude do doente, contribuindo para a
maxima eficadcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem. Relativamente a SM, o REPE refere que os
enfermeiros de acordo com as suas qualificagdes profissionais: “procedem a administracdo da terapéutica prescrita,
detetando os seus efeitos e atuando em conformidade, ...”, e “participam na elaboracdo e concretizacdo de
protocolos referentes a normas e critérios para a administragdo de ... medicamentos.” (Diario da Republica (DR),
1996, pag.2961).

O Ministério da Saude (MS) em 2015, no ambito das politicas de salude para a SD, publicou o Plano Nacional de
Seguranca do Doente (PNSD) 2015-2020 o qual visava atingir 9 objetivos estratégicos. O objetivo n? 4 referia-se ao
aumento da seguranca na utilizacdo da medicacdo. Deste modo, foram definidas como principais acbes a
implementac¢do de normas e praticas seguras no ambito dos medicamentos LASA, MAM e reconciliagdo terapéutica.
Sendo também uma prioridade a informatizagdo e notificagdo nesta area, assim como a auditoria da implementac¢ao
de praticas seguras. Neste ambito foram desenvolvidas as seguintes normas: norma 020/2014 - Medicamentos com
nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante; norma 014/2015 - Medicamentos de alerta maximo; e a
orientacdo 015/2015 - Processo de gestdo da medicacdo.

Em 2021, foi atualizado e publicado o PNSD 2021-2026, reunindo o conhecimento mais atualizado no ambito da SD,
tendo assim como principal objetivo a presta¢do de cuidados de saude com seguranca e qualidade no Servico
Nacional e Satde (SNS), o qual assenta em 5 pilares e 14 objetivos estratégicos. E de realcar o pilar n2 5 - praticas
seguras em ambientes seguros, que remete para a importancia do contexto e das condigdes em que se prestam
cuidados de saude, uma vez que estas condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos. Dentro deste pilar e
no que respeita a seguranc¢a da medicagdo e reconciliagdo terapéutica, o PNSD define como objetivos estratégicos:
“Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude” e “Monitorizar a

implementacdo de praticas seguras” (DR, 2021, pag. 102).
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Em 2017, a WHO definiu o terceiro desafio mundial para a SD no programa “Medicacdao sem Dano” com o objetivo
de reduzir danos graves e evitaveis, tendo por base a melhoria dos sistemas e das praticas que envolvem a utilizacao
de medica¢do. No ambito da melhoria da seguranca dos cuidados foram ainda definidas 3 a¢Oes prioritarias das
guais se destaca para este projeto de melhoria as situaces de alto risco. No perioperatdrio, as situacdes de alto
risco relacionam-se com situacdes clinicas agudas ou graves, num ambiente de grande complexidade de cuidados e
de uso de medicacdo. Este projeto vai ainda de encontro ao terceiro objetivo deste programa no sentido de desenvolver
orientacdes e ferramentas para tornar o uso de medicamentos mais seguro, reduzindo assim erros associados ao uso dos
mesmos (WHO, 2017).

Em 2023, a DGS através da norma 008/2023, Medicamentos de Alta Vigilancia volta a reforcar a importancia da SM,
referindo que as instituicGes prestadoras de cuidados de saude sdo responsdveis por implementar praticas seguras
no que respeita aos MAV (DGS, 2023).

No que se refere a area especifica do perioperatério, também aqui tém surgido evidéncia da importancia da SD e
concretamente da SM.

De acordo com o Modelo Conceptual Focado no Paciente Perioperatdrio, revisto em 2016, pela Association of
periOperative Registered Nurses, a SD é um dos dominios de atengdo. Este visa que os enfermeiros do perioperatério
prestem cuidados de forma a proteger a pessoa de lesdes fisicas ou danos nao relacionadas com o procedimento
cirdrgico (Wicklin, 2020).

No que respeita ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria (2018), o enfermeiro “maximiza a seguranca
da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica” (DR,
2018, pag. 19367).

Os cuidados perioperatérios estdo associados a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a vulnerabilidade
da pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e recursos. O enfermeiro deve assim
mobilizar conhecimentos e habilidades por forma a garantir a seguranca da pessoa e da equipa, agindo de acordo
com a ética profissional (DR, 2018).

Relativamente as praticas de SM, o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoéria refere que o enfermeiro
“utiliza estratégias e medidas de seguranca para evitar danos decorrentes da administracdo terapéutica e
procedimentos anestésicos” assim como que “garante que estdo asseguradas as condi¢des de boa pratica...” (DR,

2018, pag. 19367).
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Nos servigos de saude, o erro, embora ndo desejado, faz parte do dia-a-dia das Instituicdes. Segundo Reason, (2000)
os erros sao esperados nas melhores organizacdes. Este autor refere que nao se pode mudar a natureza humana,
mas, pode se alterar as condi¢Ges de trabalho de forma a minimizar a ocorréncia de erros. Deste modo, é imperioso
gue quando ocorre um evento adverso este seja notificado de forma a identificar a causa dessa ocorréncia para
assim prevenir futuras situacdées.

No seu estudo de doutoramento, Mota (2021), estudou a SD nos blocos operatdrios portugueses. Os enfermeiros,
na sua pratica de cuidados didrios, devem ter em conta a manutencdo da cultura de seguranca e a qualidade dos
cuidados de enfermagem que prestam. Uma cultura de seguranca inadequada relaciona-se com a diminuicdo da SD,
proporcionando a ocorréncia de eventos adversos. A drea SM foi identificada pelos enfermeiros perioperatdrios
como uma tematica em que as praticas podem e devem melhoradas de forma a evitar erros e melhorar os ambientes
de praticas de cuidados (Mota, 2021).

A OE, através dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), em 2001, enfatiza a necessidade da
melhoria dos cuidados de enfermagem a prestar aos cidaddaos. A melhoria da qualidade é desta forma assumida
como imperiosa quer por organizacdes internacionais como a WHO e o International Council of Nurses, quer por
nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade. Neste ambito compete as instituicGes adequar os recursos e
criar estruturas que promovam o exercicio profissional de qualidade. E necessario assim uma reflex3o sobre a pratica
com vista a definir objetivos e estratégias para os alcangar, surgindo assim os projetos de melhoria da qualidade
como consta no enunciado descritivo 3.6 “...exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a
maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem” que salienta a “existéncia de um sistema de melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” e “...metodologias de organizagao dos cuidados de
enfermagem promotoras da qualidade” (OE, 2001, pag. 18).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica deve, na procura permanente pela exceléncia do
exercicio profissional, contribuir para a eficdcia e organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados. E
essencial que recorra a metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados, promotores da
qualidade. Também na area da Enfermagem a Pessoa em situacdo Perioperatdria foram definidos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados especializados essenciais para a promoc¢do da melhoria continua dos cuidados. Estes, visdo
estabelecer o padrdo de exceléncia do exercicio profissional, orientam a reflexdo profissional e a tomada de decisdo
em Enfermagem Perioperatéria e servem como referencial na definicdo de indicadores que permitam identificar o

contributo para ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem Perioperatérios (OE, 2017).
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Entre outros sdo elementos fundamentais a organizacdo dos cuidados a elaboracdo e atualizacdo de procedimentos
e recomendag¢des baseados em evidéncia cientifica e alinhados com a evolugdao tecnolédgica que por sua vez
promovam a satisfacdo dos enfermeiros especialistas relativamente a qualidade do exercicio profissional (OE, 2017).
Em 2013 o Conselho de Enfermagem Regional (CER) emitiu o Guido para a Organiza¢do de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem com uma proposta de organizacao de projetos com base no
ciclo PDCA (Plan/Do/Check/Act/Adjust).

Posteriormente em 2014, o CER elaborou um guido para PMCQCE, incluindo a Checklist de Heather Palmer. Assim
este projeto é desenhado no sentido de ir de encontro as recomendacdes e orientacGes da OE no que concerne aos

PMCQCE.
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IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

No bloco operatério (BO) da UCA podemos encontrar medicacdo em diversos locais, nomeadamente: nas salas
operatdrias (no carro de anestesia (CA) e na drea de apoio a enfermeira circulante); na drea de farmacia (area de
armazenamento da medicacdo, com frigorifico para medicacdo especifica de acondicionamento em frio); no
recobro; no carro de anestesia regional (CAR); e no carro de emergéncia.

Os CA, nomeadamente na gaveta destinada a medicagdo, ndo se encontram organizados segundo os padrdes de
normalizacdo recomendados pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operag¢Ges Portuguesas (AESOP) e da
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA), nem em conformidade com os principios de seguranca dos
medicamentos, LASA e MAM. Na organizacdo atual da gaveta da medicacdo dos CA deparamo-nos com algumas
inconformidades, nomeadamente a falta de uniformizacdo entre os 3 CA existentes para cada uma das salas
operatdrias, a ndo existéncia de uma zona geral, personalizdvel e de emergéncia, a falta de parametrizacdo das
guantidades definidas para cada medicamento, medicamentos com apresentacdo de apenas 1 unidade, e
identificagdo incompleta e manuscrita dos medicamentos.

Na drea de armazenamento dos medicamentos, farmacia do servico, a medicacdo estd identificada com as etiquetas
referentes a gestdo de stock, através da qual se realizam os pedidos de medicacdo. No frigorifico, na mesma
prateleira encontramos diferentes medicamentos, com identificacdo e separacdo inadequada.

No recobro verificam-se inconformidades na identificagdo dos medicamentos, nomeadamente dosagens,
quantidades e alertas LASA, MAM e DCI.

No CAR, verificou-se a existéncia de medicamentos de dosagem diferente no mesmo compartimento e auséncia de
identificacdo dos medicamentos encontrados.

No carro de emergéncia, a medicacdo existente e respetivas quantidades sdo padronizadas pela instituicdo, contudo
existe uma vez mais a possibilidade de melhoria ao nivel da identificacdo dos medicamentos, visto que os mesmos
se encontram com identificagdo manuscrita e incompleta.

Refletindo sobre as possiveis causas dos problemas identificados consideramos que podem estar na base do mesmo
a falta de realizagdo de formacgao sobre seguranca da medica¢do no contexto da UCA e a falta de sensibilizagdo para
a adocdo das normas de boas praticas emanadas pela DGS, WHO, AESOP, SPA, OE entre outras. O facto de os
profissionais ndo terem tempo dedicado para funcdes de organizacdo/gestdo e programas de melhoria continua do

servico pode ser também uma das possiveis causas associadas.
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Uma vez que se considera que estes fatores podem ser promotores de erros associados a administracao de
medicamentos, pondo assim em causa a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, assim como da PSPO que
é alvo dos mesmos, consideramos este problema pertinente para a realizagdo de um projeto de melhoria.

O BO é um ambiente de alto risco para a ocorréncia de erros de medicacdo dadas as suas caracteristicas, prescricao
verbais, acesso facil a medicacdo, nimero de intervenientes no processo, stress, problemas de comunicacao entre
outros. Acresce que a maioria dos medicamentos utilizados, nomeadamente MAM e LASA, podem provocar danos
significativos no caso de falhas na sua administragao (Diniz et al., 2021).

As boas prdticas emanadas pela AESOP e SPA no sentido da melhoria continua da qualidade associada a atos
anestésicos tém em vista reduzir efeitos adversos inerentes a preparacdo/administracdo de medicamentos
considerados MAM e LASA, promovendo assim a seguranga no intraoperatério e favorecendo também a organizacdo
do trabalho.

No que respeita aos principios de organizacdo e normalizacdo da gaveta da medicacdo nos CA, a AESOP e SPA
preconizam que: deve existir uma gaveta de medicamentos com 3 areas distintas (geral, personalizavel e emergéncia
com fundo verde, amarelo e vermelho respetivamente); os medicamentos devem estar organizados por sequéncia
de utilizacdo, da esquerda para a direita; a medica¢do do CA ndo deve estar organizada de forma alfabética; os MAM
e LASA devem estar separados; os espacos de acondicionamento devem ser adequados ao tamanho das
embalagens; sempre que possivel devem existir espagos livres identificados com X no fundo; os CA devem dispor
das quantidades necessdrias para um dia de trabalho; os medicamentos devem ser identificados com cores
normalizadas (ISO 26825/2008) e com identificagdo nominal de acordo com a norma 020/2014 da DGS (Tall man
lettering — rotulagem com letras de tamanho distinto: minudsculas/ maiusculas); a identificacdo deve estar na lateral
posterior com nome da substancia ativa e quantidade definida; sejam utilizados alertas normalizados (LASA e MAM);
ndo devem ser disponibilizados medicamentos concentrados para diluicdo; devem existir separadores
personalizaveis; e que o CA seja facilmente higienizdvel. No que respeita ao CAR a AESOP e a SPA recomendam o
uso de um carro exclusivo para este fim (AESOP, SPA, 2018).

Em 2023, a DGS vem ainda reforgar que as institui¢des de saude “ao nivel da sele¢do, aquisi¢do e armazenamento,
devem: ... desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na farmdacia e nos restantes
servicos/unidades da instituicdo, inclusive nos equipamentos semi automatizados, que garantam a sua separagdo
fisica e a sua correta identificacdo, incluindo a rotulagem, designadamente através de: armazenamento separado,
no caso dos medicamentos LASA e no caso de medicamentos com a mesma denomina¢do comum internacional

(DCI), mas com diferentes dosagens; sinalizacdo com grafismo diferente, aplicando o método de inserc¢do de letras
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maiusculas e a negrito, particularmente no caso dos medicamentos LASA; e sinalizacdo com utilizacdo de cores ou
pictogramas, particularmente no caso dos MAM e de medicamentos com a mesma DCl, mas com diferentes

dosagens.” (DGS, 2023, p.3).

DESENHO DO PROJETO

OBIJETIVOS
A seguranca da medicagdo reveste-se de elevada importancia no contexto de cuidados de saude. No ambito do BO,
dado as suas caracteristicas especificas, este tema ganha énfase por se tratar de um ambiente altamente complexo
gue poténcia a ocorréncia de erros de medicacdo e em que os medicamentos utilizados tém caracteristicas
especificas que podem potenciar dano a pessoa em situa¢do perioperatdria. Neste sentindo, este projeto tem como
objetivo geral: promover praticas seguras de uso de medicamentos no BO da UCA.
De forma a responder a este objetivo geral, identificaram-se objetivos especificos que o operacionalizam, sendo
estes:

* implementar boas praticas de identificacdo dos medicamentos nos diversos locais do BO da UCA

(CA/CAR/ recobro/ carro de emergéncia e farmdacia do servico);
* uniformizar o acondicionamento dos medicamentos nos 3 CA existentes no BO da UCA;
* elaborar as listas de medicamentos LASA e MAM adaptadas ao BO da UCA;

* formar os profissionais da UCA no que respeita a seguranga do medicamento.
Importa salientar que, numa segunda fase, seria pertinente e fundamental alargar este projeto a toda a UCA,

nomeadamente as dreas de admissdo, recobro Il e drea de pernoita.

RECURSOS

Para a realizagdo deste projeto de melhoria prevé-se a necessidade dos seguintes recursos:
o Materiais:
o Papel
o Canetas
o Computador
o Impressora

o 3 novos carros de anestesia ou 1 terceiro igual aos dois ja existentes
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o Divisérias para gavetas de medicacdo dos carros de anestesia

o Equipamentos para acondicionamento de medicagdo

o Etiquetas de identificacdo — estabelecer parceria com os servigos
farmacéuticos

o Alertas normalizados (pictogramas)

o Rolos de papel autocolante na cor verde, amarela e vermelha

o Humanos:

o Aluna de mestrado
o Enfermeira Tutora
o Enfermeira Gestora
o Enfermeiros da UCA
o Técnicos dos servicos farmacéuticos
o Financeiros:
o Verba para aquisicdo de materiais especificos, nomeadamente:
0 impressdes
0 papel autocolante colorido
etiquetas de identifica¢do de farmacos

divisdrias para carros de anestesia

s N s I o |

novos carros de anestesia de igual modelo

ENUNCIADO DESCRITIVO
Este projeto, de melhoria continua da qualidade, enquadra-se no enunciado descritivo organizacado dos cuidados de
saude. Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem. Concretamente com este projeto pretende-se:

* A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros;

* Asatisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional;

* A existéncia de uma politica de formag¢do continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento

profissional e da qualidade na area especifica da seguranca do medicamento;
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* A utilizacdo de metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade.

DIMENSAO ESTUDADA (item 1 da Checklist de Heather Palmer)
o Adequacdo técnico cientifica
o Pretende-se recorrer a evidéncia cientifica, legislacao de forma a favorecer as
condicbes de prestacdo de cuidados no ambito da seguranca do medicamento

e consequentemente otimizar os cuidados prestados.

UNIDADE DE ESTUDO (item 2 da Checklist de Heather Palmer)

o Profissionais prestadores de cuidados de satde que fazem uso de medicamentos (enfermeiros e médicos

anestesiologistas).

o Periodo de tempo: de 1 de Outubro de 2024 a 28 de Fevereiro de 2025.

TIPO DE DADOS (item 3 da Checklist de Heather Palmer):
o Estrutura o Instrumentos disponiveis sobre a temdtica da seguranca da medicacdo

o Caracteristicas do ambiente fisico relativamente a disponibilidade e apresentagdo dos

medicamentos.

FONTE DE DADOS (item 4 da Checklist de Heather Palmer)

o Dados colhidos através da observagao direta

TIPO DE AVALIAGAO (item 5 da Checklist de Heather Palmer)
o Auditoria interna:

o Executada pelos mentores do projeto ou profissionais designados para o efeito

como o objetivo de auditar o alcance as suas metas definidas.

CRITERIOS DE AVALIAGAO (item 6 da Checklist de Heather Palmer)
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Critérios Exceg¢des Esclarecimentos

Todos os medicamentos
corretamente identificados:
o Nome do principio
ativo

o Dosagem

o Quantidade a o Podera variar de acordo com o
local
apresentar
o Existéncia de o Se aplicavel

o TAIll MAN LETTRING,
alertas MAM e mesma DCl com
diferente dosagem

Uniformizac3o das gavetas de | Area personalizavel
medicamentos dos carros de
anestesia

Existéncia de Lista de

medicamentos LASA e MAM
adaptadas a UCA

Realizar formacao dos
profissionais envolvidos

COLHEITA DE DADOS (item 7 da Checklist de Heather Palmer)

o Os dados sdo colhidos pelos enfermeiros em momentos designados para o efeito

RELAGCAO TEMPORAL (item 8 da Checklist de Heather Palmer)
o Prospetiva

O estudo realiza-se no presente e é continuado para o futuro.
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SELECAO DA AMOSTRA (item 9 da Checklist de Heather Palmer)

o Estruturas que apresentem armazenamento de medicamentos

METAS E INDICADORES

Estrutura - Englobam caracteristicas (relativamente estaveis) da prestacdo de cuidados, de recursos

materiais/humanos e das instala¢gdes/organizacio.

Com a elaboracdo deste projeto de melhoria pretende-se atingir as seguintes metas.

80% dos medicamentos estejam acondicionados em espago préprio e de tamanho adaptado as embalagens
em uso.

75 % dos medicamentos corretamente identificados, nos diversos locais da UCA (CA/CAR/ recobro/ carro
de emergéncia e farmacia do servico);

100% de uniformizacao na gaveta dos medicamentos dos CA na area geral e de emergéncia

70 % dos profissionais conhegam as listas de MAM e LASA
70 % dos profissionais tenha formagdo no ambito da seguranga do medicamento

50 % de boas praticas medicamentos LASA

50 % de boas praticas MAM

Com vista a avaliagdo das metas definidas, propGem-se os seguintes indicadores, exequiveis através da aplicacdo

das escalas de auditoria (Anexo |, Il e ll1):

Taxa de medicamentos acondicionados em espago préprio

n?de medicamentos acondionados em espago proprio

x 100

netotal de medicamentos

Taxa de medicamentos com espaco de acondicionamento adaptado a embalagem

n? de medimentos acondicionados em espago adaptado

x 100

ne total de medicamentos

n? de medicamentos corretamente identificados

Taxa de medicamentos corretamente identificados* = X 100

n? total de medicamentos

(*identificagdo na lateral posterior; nome da substancia ativa; dose; quantidade a apresentar (se aplicavel); alerta

normalizado (se aplicavel))

nede CAuniformizados
nototal de CA

x 100

Taxa de uniformizacdo das gavetas de medicagdo dos CA =

nede profissionais com formagio

Taxa de profissionais com formag¢do em seguran¢a do medicamento = X 100

ne total de profissionais

total de respostas sim

X 100

Taxa de implementacdo de boas praticas medicamentos LASA = ———
total de respostas aplicaveis
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total de respostas sim

x 100

e Taxa de implementacao de boas praticas MAM = ———
total de respostas aplicaveis

Apds a implementacao das atividades a desenvolver deste projeto de melhoria e uma vez que este exige continuas
adaptac¢Oes ao contexto onde se insere, planeamos a primeira avaliacdo 3 meses apds a implementacgdo total do
mesmo. Posteriormente procederiamos a atualizagdo e melhoria das fragilidades encontradas ao longo do processo
de avaliacdo e auditoria com consequente formacdo e atualizacdo dos profissionais sobre a seguranca do

medicamento.

PLANO DE ATIVIDADES
A tabela seguinte contempla as atividades a desenvolver, responsaveis e prazo de implementacdo de acordo com o

objetivo do projeto.

Objetivo - Promover praticas seguras de uso de medicamentos na UCA

Responsavel Prazo de
Atividades implementagao | implementagao
Avaliar o acondicionamento e rotulagem dos medicamentos
Identificar os documentos existentes na instituicdo/servico sobre
o ] Autores do
acondicionamento e rotulagem de medicamentos . 2 meses
projeto
Realizar revisdo bibliografica sobre o tema/problema
Reunir com o Enfermeiro Gestor para validar o problema ENF gestor 1 més
Elaborar a lista de medicamentos LASA adaptada ao servigo
Elaborar a lista de MAM adaptada ao servigo
Elaborar as grelhas de auditoria
" . Autores do
Elaborar o protdtipo de organizacdo e rotulagem/documento de roieto 2 meses
organizacdo dos medicamentos nos CA/CAR e recobro prol
Articular com a farmacia para a impressao de etiquetas de
identificacdo de acordo com as normas e em material adequado
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Elaborar formacao sobre seguranca da medicacao

Identificar os recursos necessarios

Reunir com o Enfermeiro Gestor para validar a aprovacao e

implementacdo do projeto de melhoria ENF gestor 1 més
Realizar a apresentacdo do projeto de melhoria no servico Autores do

projeto 1 més
Apresentar formacdo sobre seguranca da medicacdo Autores do

projeto 1 més
Incentivar a notificacdo de ndo conformidades Continuo
Organizar e rotular a gaveta de medica¢do dos CA
Organizar e rotular uma gaveta para medicacdo nos CAR
Organizar e rotular as gavetas de medicac¢do do recobro
Organizar e rotular a medicagao refrigerada Autores do
Rotular os compartimentos de medicacdo do carro de emergéncia projeto e ENF

2 meses
Rotular as gavetas de stock da farmdcia Gestor
Elaborar um dossier de seguranga do medicamento, disponivel em
todas as salas, recobro e formato digital que contemple:
* lista de medicamentos LASA
* lista MAM
Realizar a auditoria do projeto de melhoria
1 més

Avaliar os resultados das auditorias Autores do

projeto
Partilhar os resultados das auditorias do projeto de melhoria
Avaliar o projeto de melhoria e propor medidas corretivas Autores do

1 més

projeto e ENF

Gestor

As atividades planeadas estdo organizadas no cronograma que se apresenta em anexo IV.
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INTERVENCAO PREVISTA (item 10 da Checklist de Heather Palmer)

¢ Medida Educacionais o

0 Capacitagao do profissional de
conhecimentos/competéncias.

¢ Medidas Estruturais

0 Adquisigcdo/otimizacdo de recursos.

DIVULGACAO DO PMCQCE
Intra - institucional

Divulgacdo no dmbito da formagdo em servico e/ou eventos formativos na instituicdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A SD assume nos dias de hoje uma grande importancia quer ao nivel nacional quer ao nivel internacional
constituindo um enorme desafio quer para as instituicdes quer para os profissionais que nelas prestam cuidados.
No que respeita ao uso seguro de medica¢cdo, nomeadamente no contexto de bloco operatério é fundamental
adotar estratégias e praticas seguras que minimizem a ocorréncia de erros de medicacdo uma vez que pelas suas
caracteristicas € um ambiente altamente propicio a ocorréncia dos mesmos e em que os danos resultantes podem
ser potencialmente graves.

Os projetos de melhoria ndo sdo estanques, o que exige uma monitorizacdo e avaliacdo continua e consequente
adaptacdo das praticas adotadas. Estes devem considerar também estratégias que promovam a adesdo das equipas
aos mesmos. E imperativo criar uma simbiose entre as equipas multidisciplinares com vista a alcancar o sucesso.
Este projeto de melhoria, no ambito da seguranca do medicamento vai de encontro ao 3 desafio global da seguranca
do doente da OMS, medicacdo sem dano. A inclusdo das vdrias estratégias adaptadas ao contexto contribui para a
prevencdo de erros de medicacdo, beneficiando assim a PSPO, os seus significativos, os profissionais e sociedade,

traduzindo-se em ganhos efetivos em salde e econdmicos.
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ANEXOS

Documento Associado




ANEXO | — INSTRUMENTO DE AUDITORIA — BOAS PRATICAS DE ACONDICIONAMENTO E ROTULAGEM

DE MEDICAMENTOS

Documento Associado




Projeto de Melhoria

Seguran¢a do Medicamento na UCA

Instrumento de Auditoria

Boas praticas de acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Servigo: UCA

Data: / / Equipa auditoria:

Critérios

Sim

N/A

Evidéncia
/Fonte

Elaboracdo do procedimento de boas praticas de
acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Informacdo/Comunica¢do a todos os profissionais sobre o
procedimento de boas prdticas de acondicionamento e
rotulagem dos medicamentos

Cada medicamento esta acondicionado em espaco préprio

Cada espaco estd adaptado ao tamanho e numero de
medicamentos que acondiciona

Os espacos destinados a medicacdo encontram-se identificados
na lateral posterior

Os espagos destinados a medicagdo estdo identificados com
nome da substancia ativa, dosagem e quantidade definida

Os espacos destinados a medicamentos estdo identificados com
alertas normalizados (LASA, MAM, DClI), se aplicavel

Os profissionais conhecem a sinalética utilizada nos alertas
normalizados

As gavetas de medicacao dos carros de anestesia encontramse
normalizadas na drea geral e de emergéncia

Os medicamentos LASA encontra-se separados

Os profissionais realizaram formacdo sobre boas praticas de
acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE

%

24 de 30




ANEXO Il - INSTRUMENTO DE AUDITORIA — MEDICAMENTOS COM NOME ORTOGRAFICO E/OU
FONETICO E/OU ASPETO SEMELHANTE (LASA)

Documento Associado




Projeto de Melhoria

Seguran¢a do Medicamento na UCA

Instrumento de Auditoria

Medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante (LASA)

Servigo: UCA

Data: / / Equipa auditoria:

Critérios

Sim

N/A

Evidéncia

/Fonte

A instituicdo elaborou a lista interna de medicamentos LASA.

O servico adaptou a lista interna de medicamentos LASA a sua
realidade.

A lista foi divulgada no servico.

A lista foi revista, pelo menos anualmente.

Os profissionais tiveram conhecimento da lista em vigor no
servigo.

As aplicagdes informaticas dispdem de alertas para os
medicamentos LASA.

Os medicamentos LASA estao armazenados separadamente.

Os medicamentos LASA estdo identificados para que se
diferenciem entre eles e dos restantes.

O Servico utiliza o método de insercdo de letras mailsculas para
a diferencia¢do das denominagdes de medicamentos LASA.

O servigo privilegia o método de prescricdo eletrdnica quando
se trata de um medicamento LASA.

O servico tem estratégia implementada quando existe pedido
oral de medicamento LASA

Os profissionais realizam formacao incluindo os medicamentos

LASA

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE

%
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ANEXO 11l - INSTRUMENTO DE AUDITORIA- MEDICAMENTOS DE ALERTA MAXIMO (MAM)

Documento Associado




Projeto de Melhoria

Seguran¢a do Medicamento na UCA

Instrumento de Auditoria

Medicamentos de alerta maximo (MAM)

Servigo: UCA

Data: / / Equipa auditoria:

Critérios

Sim

N/A

Evidénci
a/Fonte

Elaboracdo e divulgacao interna da lista MAM.

Informacdo/Comunicacdo a todos os profissionais da lista MAM.

Parametrizacdo de alertas nas aplicagbes informaticas para
MAM.

Estabelecimento de procedimentos especificos para classes de
medicamentos ou medicamentos

Limitagcdo do niumero de apresentagdes e de concentragdes de
MAM disponiveis.

Sinalizacdo dos MAM.

Limitacdo da existéncia de stocks nos servicos clinicos de MAM
ao estritamente necessario.

Dupla verificagdo nas indicacdes/pedidos orais

Centralizagdo do processo de preparagao

Refor¢o da dupla verificagdao no ato de administragao

Garantia da concordancia entre doses, registos e programagao
das bombas de perfusdo

Promocgado de formacao e atualizagdo dos profissionais

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE

%
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ANEXO IV — CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Documento Associado




Projeto de Melhoria
Seguran¢a do Medicamento na UCA

Cronograma Projeto de Melhoria — Seguran¢a do Medicamento na UCA

Ano 2024

2025

Atividade/Més 10 11 12

Avaliar o acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Identificar os documentos existentes na instituicdo/servigo sobre acondicionamento e
rotulagem de medicamentos

Realizar revisdo bibliografica sobre o tema/problema

Reunir com o Enfermeiro Gestor para validar o problema

Elaborar a lista de medicamentos LASA/ lista de MAM

Elaborar as grelhas de auditoria

Elaborar o protétipo de organizagdo e rotulagem/documento de organizagdo dos
medicamentos nos carros de anestesia/anestesia regional e recobro

Articular com a farmacia para a impressao de etiquetas de identificacdo

Elaborar formacdo sobre seguranca da medicacdo

Identificar os recursos necessarios para a implementacdo do projeto de melhoria

Reunir com o Enfermeiro Gestor para validar a aprovagao e implementa¢do do PMCQCE

Realizar a apresentagao do projeto de melhoria no servigo

Apresentar formagdo sobre seguranca da medicagdo

Incentivar a notificagdo de nao conformidades

Organizar e rotular a gaveta de medicagdo dos CA

Organizar e rotular uma gaveta para medicagdo nos CAR

Organizar e rotular as gavetas de medica¢do do recobro

Organizar e rotular a medicagao refrigerada

Rotular os compartimentos de medica¢do do carro de emergéncia

Rotular as gavetas de stock da farmacia

Elaborar um dossier de seguranca do medicamento

Realizar a auditoria do projeto de melhoria

Avaliar os resultados das auditorias

Partilhar os resultados das auditorias do projeto de melhoria

Avaliar o projeto de melhoria e propor medidas corretivas
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Introducao

»~A seguranga do doente em geral, e em particular a seguranga do medicamento, representa um problema global de salude

publica relacionado com a prestagdo de cuidados de saude.
~Todos os anos ocorre um significativo nimero de danos ou mortes relacionadas com falhas na prestacdo de cuidados, sendo
que muitos deles poderiam ser evitados.
(Barroso et al.,2021).
»~Dados da OMS estimam que pelo menos 50% das complicagdes relacionadas com o contexto perioperatdrio sdo evitaveis.
~0Os erros de medicagdo podem ocorrer nas varias etapas do perioperatdrio e pelas suas caracteristicas podem levar a danos
significativos para o doente.
(Diniz et al., 2021)
~N&o se pode mudar a natureza humana, mas, pode se alterar as condiges de trabalho de forma a minimizar a ocorréncia de

erros.
(Reason, 2000)
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Norma 020/2014 - Medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes (LASA)

Normas 014/2015 - Medicamentos de alerta maximo
(MAM)

Norma 008/2023 - Medicamentos de Alta Vigilancia
(MAV)

A seguran¢a do medicamento relaciona-se com atividades para evitar,
prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de
medicamentos (DGS, 2023).
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Norma 020/2014 — Medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes (LASA)

Medicamentos LASA: medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos

uns com os outros, originando troca de medicamentos.

~Elaborar e divulgar a lista de medicamentos LASA.

~Rever a lista de medicamentos LASA pelo menos anualmente.
»~Garantir que os profissionais conhegam a lista de medicamentos LASA.

»Considerar alternativas no momento de aquisigdo de medicamentos.

»Parametrizar alertas nas aplicagdes informaticas.
~Desenvolver estratégias e implementar medidas ao nivel do armazenamento (armazenamento separado/sinalizacdo com
utilizagdo de cores, negrito ou grafismo diferente).

»~Desenvolver estratégias e implementar medidas ao nivel da prescricdo de medicamentos LASA (prescrigdes verbais).

~Reforgar para os medicamentos LASA a aplicacdo de préticas seguras de verificagdo (5 certos).

»~Promover a formacdo sobre seguranga da medicagdo.

Norma 020/2014 — Medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes (LASA)

aDRENALina/aTROPina
cefAZOLINA/cefOXITINA
Bupivacaina/LEVOBUpivacaina/Ropivacaina/MEpivacaina

(DGS, 2014)
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Norma 014/2015 — Medicamentos de
alerta maximo (MAM)

Medicamentos de alerta maximo ou alto risco: medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo

em consequéncia de falhas no seu processo de utilizacdo.

»Elaborar e divulgar a lista de medicamentos MAM.

»~Rever a lista de medicamentos MAM pelo menos anualmente.

»~Garantir que os profissionais conhecam a lista de medicamentos MAM, o seu propdsito e importancia para a reducdo de
incidentes.

»~Parametrizar alertas nas aplicagdes informaticas.

- Estabelecer procedimentos para classes de medicamentos especificos.

»Limitar o nimero de apresentacdes e de concentracdes de MAM (ex. cloreto de potassio).

- Definir procedimentos internos ao nivel do armazenamento, prescri¢do, dispensa, preparagdo e administragdo de MAM.

~Promover formacdo e atualizagdo dos profissionais.
~Promover formacdo dos doentes sobre MAM e formas de administragdo.

Norma 014/2015 — Medicamentos de
alerta maximo (MAM)

Blogueadores neuromusculares Rocurénio, ...
Anestésicos gerais Propofol, ....
Agonistas adrenérgicos intravenosos Adrenalina, ...
Agentes antitrombéticos Heparina, ...

(anticoagulantes)

Outras classes Medicamentos de administragdo via

epidural ou intratecal,...

(DGS, 2015)
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Norma 008/2023 — Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

Os MAV sdo medicamentos que pelas suas carateristicas induzem mais facilmente ao erro.
Apresentam um risco aumentado de provocar danos significativos aos doentes quando ha falhas na
sua utilizagao.

Incluem-se na categoria de MAV:

[los medicamentos de alerta maximo (MAM) também denominados na literatura por medicamentos
potencialmente perigosos ou medicamentos de alto risco

[los medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, designados por
medicamentos LASA

[los medicamentos com a mesma denominagdo comum internacional (DCI) da substancia ativa, mas
com diferentes dosagens.

(DGS, 2023)

Norma 008/2023 — Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

As institui¢Bes prestadoras de cuidados de salde, sdo responsdveis por implementar praticas seguras
no que respeita aos MAV.

[IElaborar e divulgar, internamente, lista e medicamentos MAM e LASA adaptadas, e revistas pelo
menos anualmente.

[lGarantir que os profissionais conhecem as listas de medicamentos LASA e MAM.

Ulincluir no plano de formagdo obrigatéria anual, formagdo e treino especificos sobre MAV, que
incidam, na prevencdo de incidentes relacionados com estes medicamentos e como atuar em caso de
ocorréncia.

LIPromover a aprendizagem continua através da notificacdo espontanea de incidentes relacionados
com a medicagao.

[IProceder a parametrizacdo de alertas, para os MAV, nas aplica¢gdes informaticas utilizadas na
instituicdo, ao longo de todo o processo de gestdo da medicacdo

LDefinir procedimentos internos para classes de medicamentos ou para medicamentos especificos de
alerta maximo
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Norma 008/2023 — Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

As instituices devem definir estratégias ao nivel da selegdo, aquisicdo e armazenamento dos medicamentos.

[IDesenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos MAV, na farmdcia e nos restantes servigcos/unidades da
instituicdo, inclusive nos equipamentos semiautomatizados, que garantam a sua separacao fisica e a sua correta
identificacdo, incluindo a rotulagem, designadamente através de:

JArmazenamento separado, no caso dos medicamentos LASA e no caso de medicamentos com a mesma DCI
mas com diferentes dosagens;

[ Sinalizagdo com grafismo diferente, aplicando o método de inser¢cdo de letras mailsculas e a negrito,
particularmente no caso dos medicamentos LASA;

[ISinalizagdo com utilizagdo de cores ou pictogramas, particularmente no caso dos MAM e de medicamentos

com a mesma DCI, mas com diferentes dosagens.

(DGS, 2023)

Norma 008/2023 — Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

Sinalizagdo de MAM.

Sinalizacdo de medicamentos com a mesma DCI, mas
com diferentes dosagens.
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Norma 008/2023 — Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

As instituicGes e os profissionais de saude ao nivel da prescri¢do, devem:

[INas indica¢des/pedidos orais, em situa¢des de emergéncia:

1 O prescritor deve verbalizar de forma clara e soletrada:
[la DCI da substancia ativa,
[_la forma farmacéutica,
[la dosagem - os digitos da dosagem do medicamento prescrito devem ser verbalizados individualmente.
[la posologia.

10 profissional que vai administrar a medicagdo deve imediatamente a seguir, repetir para o
prescritor o que ouviu, utilizando o método da comunicagdo em alga fechada.

(DGS, 2023)

Norma 008/2023 — Medicamentos de alta
vigilancia (MAV)

As instituicoes e os profissionais de saude ao nivel da preparacdo e administracao,

dos MAV devem:
[IReforgar a implementacdo de praticas seguras de verificagdo e dupla verificagdo:
[lidentificagdo inequivoca do doente
LInome do medicamento
Lldose do medicamento
[lvia de administrag¢do

[lhora de administracido
(DGS, 2023)

10



29/03/2025

Principios de organizacao e normalizacao
da gaveta da medicacao nos CA

PROJETO DE MELHORIA
SEGURANCA DO MEDICAMENTO NA
UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

FOCO: MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS,
PROMOCAO DE AMBIENTES SEGUROS E SEGURANCA DO DOENTE

11
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ldentificacao do
Problema

Locais com Medicamentos na UCA

anestesia
operatdrias
P Area de apoio
a urculagao
Recobro

arro de
anestesia
regional

Carro de
emergéncia
Emergéncia

g Stock de
medicagdo

Farmacia

Frlgorlflco

Medicamentos

12
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Oportunidades de melhoria

portunidades d lh

- [emmospemwestesa |
- [(rerwessasisstoms |
R |
e |
e e e R |
QL oneie s e dos e ] |
- [(Eedsmemmwe ] |

Oportunidades de melhoria

Identificagdo dos

medicamentos:

e Dosagens;
Quantidades;
Alertas LASA, MAM e DCI

. Carro de anestesia regional

Emergéncia

Espaco proprio para

cada medicamento

. Stock de medicagao

e Com separagao adequada

13
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|dentificacao do Problema

Carro de anestesia

ST e e Carro anestesia regional

Recobro
Medicagao em stock

Frigorifico (medicagao
refrigerada)

> Carro de emergéncia
Identificagao

Enquadramento Tedrico

14
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Norma PNSD
008/023 2015-
- MAV 2020

AESOP/SPA:
Normalizaga
o carro de
anestesia

Seguranga

do
medicamento

OMS — 3¢
Desafio
Mundial p/ SD
“Medicagdo
sem dano”

PQCE -
Ordem dos
Enfermeiros

RCEEEEMC drea
de enfermagem
em situagdo
perioperatoria

Objetivos

15
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Objetivo Geral

» Promover préticas seguras de uso de medicamentos no bloco operatério da UCA

Objetivo Especifico

» Implementar boas praticas de identificagdo dos medicamentos nos diversos locais do
bloco operatério da UCA (CA, CAR, recobro, carro de emergéncia e farmacia do servico)

»Uniformizar o acondicionamento dos medicamentos nos 3 CA existentes no bloco
operatorio da UCA

»~Elaborara as listas de medicamentos LASA e MAM adaptadas ao bloco operatério da
UCA

»~Formar os profissionais da UCA no que respeita a seguranga do medicamento

ENUNCIADO DESCRITIVO

Organizagao dos cuidados de satude
Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima
eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem. Concretamente com este projeto pretende-se:

e A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros;
e Asatisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional;

e A existéncia de uma politica de formagdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento

profissional e da qualidade na area especifica da seguranga do medicamento;

e A utilizagdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade.

16
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Dimensao Estudada Adequacdo técnico cientifica
Recorrer a evidéncia cientifica e legislacdo de forma a favorecer
as condicGes de prestagdo de cuidados no ambito da segurancga
do medicamento e consequentemente otimizar os cuidados
prestados.

Unidade de Estudo Profissionais prestadores de cuidados de saude que fazem uso de
medicamentos (enfermeiros e médicos anestesiologistas).
Periodo de tempo: de 1 de Outubro de 2024 a 28 de Fevereiro de
2025.

Tipos de Dados Estrutura
Instrumentos disponiveis sobre a tematica da seguranca da
medicagdo
Caracteristicas do ambiente fisico relativamente a disponibilidade
e apresenta¢do dos medicamentos.

Fonte dos Dados Observacdo direta

Tipo de Avaliagdo Auditoria interna:
Executada pelos mentores do projeto ou profissionais designados para o efeito
como o objetivo de auditar o alcance as suas metas definidas.

Critérios de Avalia¢do Todos os medicamentos corretamente identificados

¢ Nome do principio ativo
«» Dosagem
< Quantidade a apresentar (variavel consoante local)

«» Existéncia de alertas (se aplicavel)

Uniformizacdo das gavetas de medicamentos dos carros de anestesia (excegado:

area personalizavel)

Existéncia de Lista de medicamentos LASA e MAM adaptadas a UCA

Realizar formagdo dos profissionais envolvidos

17
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CheckList de Heather Palmer

Colheita de Dados Os dados sdo colhidos pelos enfermeiros em momentos designados
para o efeito

Relagdo Temporal Prospetiva
O estudo realiza-se no presente e é continuado para o futuro.

Sele¢do da Amostra Estruturas que apresentem armazenamento de medicamentos
Profissionais de Enfermagem

Metas
e
Indicadores

18
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80% dos medicamentos estejam acondicionados em espaco
proprio e de tamanho adaptado as embalagens em uso

e Taxa de medicamentos acondicionados em espaco  proprio =
n? de medicamentos acondionados em espago proprio % 100
nl total de medicamentos

¢ Taxa de medicamentos com espaco de acondicionamento adaptado a embalagem
n? de medimentos acondicionados em espaco adaptado % 100

ne total de medicamentos

10

75 % dos medicamentos corretamente identificados, nos
diversos locais da UCA (CA/CAR/ recobro/ carro de
emergéncia e farmacia do servico)

e Taxa de medicamentos corretamente identificados* =
n? de medicamentos corretamente identificados % 100

ne total de medicamentos

(*identificacdo na lateral posterior; nome da substancia ativa; dose; quantidade a apresentar (se
aplicavel); alerta normalizado (se aplicavel))

19



100% de uniformizacdao na gaveta dos medicamentos dos
CA na area geral e de emergéncia

e Taxa de uniformizacdao das gavetas de medicacao dos

carros de anestesia =
n2de carros uniformizados normalizados
X 100

netotal de carros

70 % dos profissionais tenha formag¢ao no ambito da
seguranca do medicamento

e Taxa de profissionais com formacao em seguranca do
ne de profissionais com formacao % 100

nototal de profissionais

medicamento =

29/03/2025

20
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Boas praticas de ac namento e rotulagem dos medicamentos
Servico: UCA
Data: / / Equipa auditoria:
0000000000000

Elaboragdo do procedimento de boas praticas de acondicionamento e
rotulagem dos medicamentos

Informagdo/Comunicagdo a todos os profissionais sobre o procedimento de
boas praticas de acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Cada medicamento estd acondicionado em espago préprio G rel h a

Cada espago esta adaptado ao tamanho e numero de medicamentos que

acondiciona d e
Os espagos destinados a medica¢do encontram-se identificados na lateral
posterior

L] L]
Os espacos destinados 3 medicacio estdo identificados com nome da AUd Ito rla
substancia ativa, dosagem e quantidade definida
Os espagos destinados a medicamentos estdo identificados com alertas
normalizados (LASA, MAM, DCI), se aplicavel

Os profissionais conhecem a sinalética utilizada nos alertas normalizados

As gavetas de medicagdo dos carros de anestesia encontram-se
normalizadas na drea geral e de emergéncia

Os medicamentos LASA encontra-se separados
Os profissionais realizaram formagdo sobre boas praticas de
acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Metas e Indicadores

50 % de boas praticas medicamentos LA

e Taxa de implementacao de boas praticas medicamentos LASA =
total de respostas sim % 100

total de respostas aplicaveis

21



29/03/2025

Instrume| de Auditoria

Medicamentos com

Servico: UCA
Data: / / Equipa auditoria:

A instituicdo elaborou a lista interna de medicamentos LASA.

O servigo adaptou a lista interna de medicamentos LASA a sua realidade.
A lista foi divulgada no servigo. G r E I h a

A lista foi revista, pelo menos anualmente.
Os profissionais tiveram conhecimento da lista em vigor no servigo.

Os medicamentos LASA estdo armazenados separadamente.

Ld Ld
0Os medicamentos LASA estdo identificados para que se diferenciem entre eles e dos Au d Ito rI a
restantes.

0 Servigo utiliza 0 método de insergdo de letras maitisculas para a diferenciagdo das

denominagdes de medicamentos LASA.

O servigo tem estratégia implementada quando existe pedido oral de medicamento
LASA

Os profissionais realizam formagéo incluindo os medicamentos LASA

(Adaptado da norma 020/2014, DGS)

. DICE CONFORMIDADE _

Metas e Indicadores

50 % de boas praticas MAM

e Taxa de implementacdo de boas praticas MAM =
total de respostas sim % 100

total de respostas aplicaveis

22



Instrumento de Auditoria

Medicamentos de alerta maximo (MAM)

Servico: UCA
S s o A

Elaboragdo e divulgagdo interna da lista MAM

Evidéncia/Fonte

29/03/2025

Informagdo/Comunicagdo a todos os profissionais da lista MAM
Estabelecimento de procedimentos especificos para classes de medicamentos ou
medicamentos

Limitagdo do numero de apresentacdes e de concentragées de MAM disponiveis
za dos MAM
Limitagdo da existéncia de stocks nos servicos clinicos de MAM ao estritamente

necessario

n

as indica
Centralizagdo do processo de preparagdo

S

Refor¢o da dupla verificagdo no ato de administracdo

Garantia da concordancia entre doses, registos e programagdo das bombas de

perfusdo

Promogao de formagdo e atualizagdo dos profissionais
. iNDICE CONFORMIDADE %

Grelha
de
Auditoria

(Adaptado da norma 014/2015, DGS)

Atividades

23
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Cronograma Projeto de Melhoria — Seguranca do Medi na UCA
Ano 2024 2025
Atividade/Més 10 11 12 1 2

Avaliar o acondicionamento e rotulagem dos medicamentos

Identificar os documentos existentes na instituicdo/servico sobre
acondicionamento e rotulagem de medicamentos

Realizar revisdo bibliogréfica sobre o tema/problema

Reunir com o Enfermeiro Gestor para validar o problema

Elaborar a lista de medicamentos LASA/ lista de MAM

Elaborar as grelhas de auditoria

Elaborar o protétipo de organizagdo e rotulagem/documento de organizagdo dos
medicamentos nos carros de anestesia/anestesia regional e recobro

Articular com a farmdcia para a impressdo de etiquetas de identificagdo
Elaborar formagdo sobre seguranga da medicagdo

Identificar os recursos necessarios para a implementagdo do projeto de melhoria
Reunir com o Enfermeiro Gestor para validar a aprovagdo e implementagdo do
PMCQCE

Realizar a apresentagdo do projeto de melhoria no servico

Apresentar formagdo sobre seguranga da medicagdo

Incentivar a notificagdo de ndo conformidades

Organizar e rotular a gaveta de medicagdo dos CA

Organizar e rotular uma gaveta para medicagdo nos CAR

Organizar e rotular as gavetas de medicagdo do recobro

Organizar e rotular a medicagdo refrigerada

Rotular os compartimentos de medicagdo do carro de emergéncia

Rotular as gavetas de stock da farmacia

Elaborar um dossier de seguran¢a do medicamento

Realizar a auditoria do projeto de melhoria

Avaliar os resultados das auditorias

Partilhar os resultados das auditorias do projeto de melhoria

Avaliar o projeto de melhoria e propor medidas corretivas

CheckList de Heather Palmer

Intervengao Prevista Medida Educacionais

o Capacitagdo do profissional de conhecimentos/competéncias.

Medidas Estruturais

o Aquisi¢do/otimizacdo de recursos.

- _
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Conclusao:

Melhoria continua Seguranca da e

qualidade PSPO o
cuidados pratica

Seguranga e
Satisfagao dos Operacionalizavel
Profissionais

Promotor de
ambientes
seguros

Pratica baseada Expansdo a outros
em Evidéncia BO da Institui¢do
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Propostas
de
Alteragcdao/Melhoria

Lista de Medicamentos LASA UCA

aDRENALina aTROPina

AlLfentanilo fentanilo/ SUfentanilo

amiNOFILIna amiODAROnNa

BOBUTamina DOPamina

BUpivacaina LEVOBUpivacaina/ ROpivacaina/
MEpivacaina

cefAZOLINA cefOXITINA

CIPROfloxacina LEVOfloxacina

CLONazepam Dlazepam

DEXAmetasona

DOBUTamina DOPamina

ESMOlol LABETAlol/ METOPROlol

GENTAMIcina CIPROFLOXAcina
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Lista de Medicamentos Alerta Maximo UCA

Classes de medic )

Exemplos

Antagonistas adrenérgicos

intravenosos

Labetalol, Esmolol

Anestésicos gerais

Propofol, Etomidato, Tiopental,

Sevoflurano, Desflurano

Inotrépicos intravenosos

Adrenalina, Dopamina,
Dobutamina, Isoprenalina,

Noradrenalina

Insulina

Actrapid

Agonistas adrenérgicos

intravenosos

Adrenalina, Dopamina,
Dobutamina, Fenilefrina,

Noradrenalina

Medicamentos administrados

por via epidural ou intratecal

Bupivacaina, Levobupivacaina,

Morfina, Ropivacaina, Sufentanil

Agentes antitrombéticos

Heparina, Enoxaparina

Medicamentos liquidos
pediatricos que necessitam

medicdo

Tramadol gotas

Antiarritmicos intravenosos

Atropina, Adenosina, Amiodarona,

Digoxina

Opidides

Alfentanil, Fentanil, Morfina,

Tramadol; Petidina

Bloqueadores

neuromusculares

Brometo de Rocurénio, Besilato de
Atracurio, Besilato de Cisatracurio,

Cloreto de Suxameténio

Sedativos moderados

Diazepam, Cetamina, Midazolam,

Propofol, Cetamina

de Boas Prati

= Identificagio de Medicamentos na UCA

& Identificacdo de Medicamentos na UCA
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Proposta de Organizacdo/Quantidade
medicamentos Recobro | UCA

Tramadol
Brometo de ipratrépio Budesonida Salbutamol Captopril
100 mg/ml
20 mcg/dose 200 mcg/dose 100 mcg/dose 300mg/ml (20ml) R 25 mg Comp
m|

Proposta de Organizacdo/Quantidade
medicamentos Recobro | UCA

Medicamento Quantidade Medicamento Quantidade
20 6
6 20
4 2
20 2
6 20
10 10
6
2 Glucose 30% 2
4 Atrovent (puffs) 2
6 Budesonida (puffs) 2
6 Salbutamol (puffs) 2
10 Captopril 25 mg 2

Tramadol Gotas
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Proposta de Organizacdo/Quantidade
medicamentos Carro Anestesia Regional

Medicamento [oET T ET [

Cloreto de sddio 0,9% 10 ml 12
Bupivacaina hiperbarica 10
Prilocaina 8

Mepivacaina 16

Levobupivacaina 2,5mg/ml

Levobupivacaina 5 mg/ml

Ropivacaina 2 mg/ml 16
Ropivacaina 7,5mg/ml 16
Ropivacaina 10mg/ml 16
Lidocaina 2% 20 ml 10
Lidocaina 1% 10 ml 6

Checklist medicacdo Carro Anestesia Regional — UCA

Data
Medicamento Quantidade
Cloreto de sddio 0,9% 10 ml 12
Bupivacaina hiperbdrica 10
Prilocaina 8
Mepivacaina 16
Levobupivacaina 2,5mg/ml 4
Levobupivacaina 5 mg/ml 6 .
Ropivacaina 2 mg/ml 16 Ch ECkIISt
Ropivacaina 7,5mg/ml 16 . o~
Ropivacaina 10mg/ml 16 M ed Ica gao
Lidocaina 2% 20 ml 10
Lidocaina 1% 10 ml 6 Ca rro .
Anestesia
Regional - UCA
Responsavel auditoria
(nome/n.2 mecanografico)
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dos dos Carros de Anestesia - UCA ‘Smg/5ml 2
N.* de Etiquetas ;
| Tourmom [ 2
Heparina 25000U1/5ml 2
Protamina 50mg/5ml 2
Acido Amic 500mg/5ml 4
i 500mg/5ml 2
e Long/it :
X
s
- Proposta
Quantidades dos
Medicamentos dos
Carros de
Anestesia - UCA

Proposta organizacao dos medicamentos Carros

de Anestesia— UCA
mrﬁgzﬁw Propofol 1% Propofol 2%
x X X =00 n‘g{SmI x S(I]n'%(S{]ml 1I]DI]rrhg;'5l)ml
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Gaveta 2

Acido

tranexamico
500mg/5ml
]

Propofol 1%
500mg/50ml

Propoefol 2%
1000mg/50ml

Recobro
Organizagdao
Identificagdo

Carro de Anestesia Regional
Organizagao
Identificacdo

Carro de Emergéncia
Organizagao
Identificacdo

Mala de Emergéncia
Organizagao
Identificacdo

29/03/2025
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Obrigada pela atencao

Ana Isabel Soares
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o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
\
FORMAGAD

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, foi Formador(a) do Curso

“Seguran¢a do medicamento na UCA”, que decorreu no(s) dia(s) 7 de
Fevereiro de 2025, com a duracdo de 01:00 horas .

Responsével do Servigo de Formacgao

v

((Tiago André Gomes de Oliveira |
Diretor do Servico de Formagdoy)

ty
¥4
(o)
=
(7]
“

FOETUGURSA

¥ MIFUELCA




UNIDADE LOCAL DE SAUDE

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

Seguran¢a do medicamento na UCA

Contetido Programatico

MODALIDADE DE FORMACAOQ: Outras ac¢des de formagdo continua ndo inseridas no Catalogo
Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 779 — Saude - Programas ndo classificados noutra area de formagio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Introdugao

Seguranga do medicamento:

-Notificagdo incidentes

-Normas DGS;

-Organizagdo dos medicamentos na cama de anestesia;
Projeto de melhoria: seguranga do medicamento na UCA;
Referéncias bibliograficas;

Propostas de alteragdo/melhoria;
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Modelo de Modelo em Word

aDRENALIina aTROPIna

AL fentanilo fentanilo/ SUfentanilo

amiNOFILIna amiODAROnNa

BOBUTamina DOPamina

BUpivacaina LEVOBUpivacaina/  ROpivacaina/
MEpivacaina/PRILOcaina

cefAZOLINA cefOXITINA

CIPROfloxacina LEVOfloxacina

CLONazepam Dlazepam

DEXAmetasona

DOBUTamina DOPamina

ESMOilol LABETAIlol/ METOPROIol

GENTAMIcina CIPROFLOXAcina

Seguranca do medicamento na UCA

l1del




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

Ana Isabel Tavares Soares 1



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

Anexo Xl

Ana Isabel Tavares Soares 2



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

Ana Isabel Tavares Soares 3



Modelo de Modelo em Word

Classes de medicamentos

Exemplos

Antagonistas adrenérgicos

intravenosos

Labetalol, Esmolol

Anestésicos gerais

Propofol, Etomidato, Tiopental,

Sevoflurano, Desflurano

Agonistas adrenérgicos intravenosos

Adrenalina, Dopamina, Dobutamina,

Fenilefrina, Noradrenalina

Agentes antitromboticos

(anticoagulantes)

Heparina, Enoxaparina

Antiarritmicos intravenosos

Atropina, Adenosina, Amiodarona,

Digoxina

Bloqueadores neuromusculares

Brometo de Rocurdnio, Besilato de
Atracurio, Besilato de Cisatracurio,

Cloreto de Suxametdnio

Contrastes radioldgicos intravenosos

lopromida

Inotrépicos intravenosos

Adrenalina, Dopamina, Dobutamina,

Isoprenalina, Noradrenalina

Insulina subcutanea e endovenosa

Actrapid

Medicamentos administrados por via

epidural ou intratecal

Bupivacaina, Levobupivacaina,

Morfina, Ropivacaina, Sufentanil

Medicamentos liquidos pediatricos

gue necessitam medicdo

Tramadol gotas

Opidides

Alfentanil, Fentanil, Morfina,

Tramadol; Petidina

Sedativos moderados

Diazepam, Cetamina, Midazolam,

Propofol, Cetamina

Seguranca do Medicamento na UCA ldel
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Gaveta dos medicamentos dos Carros de Anestesia - UCA

Gavetal

Acido

a Propofol 1% Propofol 2%
tranexamico

X X X 500mg/5ml X 500mg/50ml 1000mg/50ml

()

() ()

Projeto de Melhoria - Seguranca do Medicamento na UCA Novembro 2024



Gaveta dos medicamentos dos Carros de Anestesia - UCA

Gaveta 2

Acido

a Propofol 1% Propofol 2%
tranexamico

X X X 500mg/5ml X 500m(g)/50m| 1000m($/50ml

()

Projeto de Melhoria - Seguranca do Medicamento na UCA Novembro 2024
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o UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Checklist gaveta medicacao carro anestesia — UCA

Dosagem

Quantidade

Data

200 mg/20 ml

1000mg/100ml

500mg/10 ml

100mg/5ml

40mg

30mg/iml

100mg/2ml

2g/5ml

40mg

10mg/2ml

4mg/2ml

2,5mg/1ml

50mg/5ml

200mg/2ml

1000mg

1000mg

2000 mg/10ml

90mg/10ml

Farmaco

5ml

Acido tranexamico

500mg/5mll

Propofol 2%

1000 mg/50ml

Personalizavel

0,5mg/1ml

500mcg/10ml

50mg/1ml

1mg/iml

0,4mg/1ml

20mg/2ml

0,5mg/1ml

150mg/3ml

200mg/5ml

250mg/20ml

10mg/10ml

25mg/5ml

5mg/5ml

100mg/10ml

100mg/20ml

NININININININIWINININIO(A|INO

Projeto de Melhoria - Seguranga do Medicamento na UCA

Dezembro 2024




0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

5mg/5ml 2
100mg/2ml 6
240mg/10ml 2

2mg/2ml 2

6mg/2ml 3
1680mg/20ml 2

8400mg/100ml 2
750mg/10ml 2
2000mg/10ml 2

1gr/10ml 2

Responsavel auditoria
(nome/n.2 mecanografico)

Projeto de Melhoria - Seguranga do Medicamento na UCA
Dezembro 2024
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Proposta Quantidades dos Medicamentos dos Carros de Anestesia - UCA

Farmaco

Dosagem Quantidade
0,25mg/5ml 6
0,1mg/2ml 4
10mg/iml 2
2mg 2
15mg/3ml 2
50mg/2ml 2
1mg/2ml 2
0.01mg/2ml 2
200 mg/20 ml 10

500 mg/50ml 2 ou remover
1000 mg/50ml 2
1000mg/100ml 8
500mg/10 ml 2
100mg/5ml 6
40mg 8
30mg/1iml 10
100mg/2ml 16
2g/5ml 8
40mg 8
10mg/2ml 10
4mg/2ml 10
2,5mg/1ml 6
50mg/5mll 6
200mg/2ml 10
1000mg 16
600 mg/4ml 4
1000mg 6
2000 mg/10ml 6

0,5mg/ml 10 ou remover
90mg/10ml 10
S5ml 10
0,5mg/1ml 10
500mcg/10ml 2
50mg/iml 6
1mg/iml 6
0,4mg/1ml 2
20mg/2ml 2
0,5mg/1ml 2
150mg/3ml 3
200mg/5ml 2
250mg/20ml 2
10mg/10ml 2
25mg/5ml 2
5mg/5ml 2
100mg/10ml 2
100mg/20ml 2




5mg/5ml

2

100mg/2ml 8

240mg/10ml 2

2mg/2ml 2

6mg/2ml 3

1680mg/20ml 2

8400mg/100ml 2

750mg/10ml 4

2000mg/10ml 2

1gr/10ml 2

0,25 mg/ml 2

Etomidato 20 mg/10ml 2

Tiopental 500mg 2

Heparina 25000U1/5ml 2

Protamina 50mg/5ml 2

Acido tranexamico 500mg/5ml 4

Levetiracetam 500mg/5ml 2

Cetorolac 10mg/1ml 2

Vancomicina 1000 mg 2

Remifentanilo 5mg 2

Gentamicina 80 mg 6

Diazepam 10mg/1ml 2
Captopril 25 mgSL 2 ou remover
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Proposta Medicamentos e Quantidades - Recobro — UCA

Medicamento Quantidade
20
6
4
Cetorolac 30 mg 20
Droperidol 6
Metamizol 10
6
2
PEEEEEEE ‘
P ;
Metoclopramida 6
Parecoxib 10
Ondansetrom 4 mg 20
Pantoprazol 6
Tramadol 20
Petidine 2
Morfina 2
Agua destilada (5ml) 20
Cloreto de sddio 0,9% (10 ml) 10
Glucose 30% 2
Atrovent (puffs) 2
Budesonida (puffs) 2
Salbutamol (puffs) 2
Captopril 25 mg 2
Tramadol Gotas 2

l1del
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Proposta de organizacao medicamentos — Recobro —

UCA

Brometo de ipratrépio Budesonida Salbutamol Glucose Tramadol Captopril

100 mg/ml

20 mcg/dose 200 mcg/dose 100 mcg/dose 300mg/ml (20ml) Sol Oral (10ml)

25 mg Comp

Seguranga do Medicamento na UCA ldel
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Proposta Medicamentos e Quantidades - Carro

Anestesia Regional — UCA

Medicamento Quantidade
Cloreto de sédio 0,9% 10 ml 12
Bupivacaina hiperbdrica 10
Prilocaina 8
Mepivacaina 16
Levobupivacaina 2,5mg/ml 4
Levobupivacaina 5 mg/ml 6
Ropivacaina 2 mg/ml 16
Ropivacaina 7,5mg/ml 16
Ropivacaina 10mg/ml 16
Lidocaina 2% 20 ml 10
Lidocaina 1% 10 ml 6

Seguranga do Medicamento na UCA

1del
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Checklist medicacao Carro Anestesia Regional — UCA

Data
Medicamento Quantidade
Cloreto de sédio 0,9% 10 ml 12
Bupivacaina hiperbarica 10
Prilocaina 8
Mepivacaina 16
Levobupivacaina 2,5mg/ml 4
Levobupivacaina 5 mg/ml 6
Ropivacaina 2 mg/ml 16
Ropivacaina 7,5mg/ml 16
Ropivacaina 10mg/ml 16
Lidocaina 2% 20 ml 10
Lidocaina 1% 10 ml 6
Responsavel auditoria
(nome/n.2 mecanografico)

Projeto de Melhoria - Seguran¢a do Medicamento na UCA
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1.
a)
b)
c)
d)

a)

a)

b)

<)

d)

a)

b)
c)

d)

f)

9)

a)
b)
c)
d)

6.

Procedimento de Boas Praticas de Acondicionamento
e Identificacdo de Medicamentos na UCA

Objetivos
Normalizar o procedimento de acondicionamento e identificacdo de medicamentos na UCA.
Promover boas praticas no ambito do acondicionamento e identificagdo de medicamentos.
Promover a seguranga do medicamento.
Promover a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem na UCA.

Ambito

Transversal Hospitalar || X | Cuidados de Salde Primarios

Destinado a enfermeiros que desempenham fung¢des na UCA.

Referéncias
AESOP & SPA. (2018). NORMALIZACAO DE UM CARRO DE ANESTESIA — Proposta de organizacéo, perspetivando
eficiéncia, fatores humanos e seguranca.
https://www.aesopenfermeiros.org/wpcontent/uploads/2020/01/carro_anestesia 012 Higth-res.pdf.
DGS. (2015). Norma 014/2015 de 6 de agosto. Medicamentos de Alerta Maximo.
DGS. (2014). Norma 020/2014 de 30 de dezembro. Atualizado em 14 de dezembro de 2015. Medicamentos com nome
ortogréfico, fonético ou aspeto semelhantes.
DGS. (2023). Norma 008/2023 de 19 de dezembro. Medicamentos de Alta Vigilancia.

Definigdes
Medicamentos alerta maximo — medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao
doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo.
Medicamentos DCI - medicamentos com a mesma denominagdo comum internacional, mas com diferentes dosagens
Medicamentos LASA - medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos.
Medicamentos look-alike - medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante.
Medicamentos sound-alike - medicamentos com nome foneticamente semelhante.
Método de insercéo de letras mailusculas (Tall Man Lettering) - método em que se recorre a inser¢ao seletiva de letras
mailsculas no meio das denominages de medicamentos ortograficamente semelhantes para a sua diferenciacdo. E
um método de alteracgao grafica.
Seguranca do medicamento - atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso

de medicamentos.

Abreviaturas

DCI - Denominacdo Comum Internacional
LASA - Look-Alike, Sound-Alike

MAM — Medicamento Alerta Maximo

UCA — Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Descricéo

1de2



7.

a)
b)
c)
d)
a.
b
C.
d.
e
e)
a.
b.
C.
d.
e.
f.
Verséo
Elaboracao
Validagao
Aprovacéo

Procedimento de Boas Praticas de Acondicionamento
e Identificacdo de Medicamentos na UCA

Cada medicamento deve estar armazenado em espaco proprio e adequado ao tamanho das embalagens em uso.

Os separadores utilizados devem ser personalizaveis e de material facilmente higienizavel (bordos redondos, sem

reentrancias, materiais inertes, etc.).

Os medicamentos de alerta maximo e LASA devem estar separados.

No que respeita a identificacao dos medicamentos deve ser usada:

Identicac@o nominal de acordo com a norma 020/2014 da DGS (Tall man lettering — rotulagem com letras
de tamanho distinto: mindsculas / mailsculas);

Nome da substancia ativa;

Dosagem;

Quantidade definida (se aplicavel):

Alertas normalizados (ex: LASA, MAM, DCI);

No carro de anestesia, 0s medicamentos:

Devem estar organizados por sequéncia de utilizagéo, da esquerda para a direita (equivalente a leitura), se
aplicavel;

Nao devem estar organizados de forma alfabética;

Sempre que possivel devem ter entre si espacos livres (adaptabilidade ao longo do tempo e seguranca na
separacdo de farmacos), identicados com um “X” no fundo;

Devem estar nas quantidades necessérias para um dia de trabalho (minimo duas unidades);

Devem estar identificados na lateral posterior;

Preferencialmente, ndo devem ser disponibilizados na forma concentrada para dilui¢éo.

Responsabilidades

CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

Data Alteracbes

N&o aplicavel na primeira
versao.

2de 2
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacado eficaz na transicdo de cuidados de saude”

Servigo:

Momentos de transi¢cao de cuidados:
O Checklist — Preparacao

O Preparacao — Sala Operatoria

O Sala Operatdria — Recobro |

(O Recobro | — Recobro

O Recobro Il — Recobro Il

Data: _ [/ [/

Equipa auditora:

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na transicao de cuidados é utilizada a técnica de comunicag¢do ISBAR?

A transmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

A instituicdo assegura formacado dos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgao sobre a técnica ISBAR?

Identificacdo do doente.
Nome completo / Nome preferido.

Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacao, na

transi¢do de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca.
Cartdo da institui¢do / Identificagdo oral.

Identificado cuidador informal/pessoa significativa.

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude.
Servico Cirdrgico, Cirurgia Programada, Cirurgia Realizada, Tipo de Anestesia.

Indicadas as necessidades especificas do doente.
Lateralidade.

Consentimento informado.
Confirmagdo de CIEL: Anestésico e Cirurgico.

Na informagdo transmitida sao referidos os MCDT'S realizados ou a

realizar.
RX, Analises clinicas, TAC, Baixa Medica, Documentagao de Alta, Medicagdo de cedéncia,
Consultas de follow-up cirurgica.

Antecedentes clinicos.
Médicos e Cirurgicos.

Niveis de dependéncia.
Hébitos Tabagicos/ Alcodlicos/ Drogas.

Alergias.

Terapéutica de ambulatério.

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo.
Tosse/Febre/Ferida infetada.

Identificada a situagao social.
Condic0es sanitarias, auxilio & mobilidade.
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Informacgdes sobre o estado do doente:
Pré-operatorios

Jejum/ Presenca de préteses/ Tricotomia/Banho /Cateter venoso periférico /Nivel de
ansiedade/confirmacdo da pulseira de identificacdo.

Intraoperatdrio
Intercorréncias Anestésicas/ Cirurgicas.
Pés-operatdrio
Vémitos/Dor/Hemorragia/Blogueio sensitivo-motor.

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida.
Pré-medicac¢do/ Terapéutica do intraoperatério /Medicagdo SOS.

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.
Drenos/Sonda vesical/ Pensos/ Tamponamentos/ Compressas.

Indicagao do plano de continuidade de cuidados

Sedacdo / Bloqueio sensitivo-motor/ Dor / Vomitos/Hemorragia/Medicagdo/Levante/
Alimentagdo/Ferida cirdrgica/Cateter periférico.

Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgao entre
profissionais é prioritaria?

Foi utilizada uma comunicacao eficaz nos momentos de transicao de
informacdo?

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE (IC)

Avaliacdo final: IC= Total de respostas SIM x100 = %

Total de respostas aplicaveis
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacado eficaz na transicdo de cuidados de saude”

Servigo:

Momentos de transi¢cao de cuidados:
O Checklist — Preparacao

QO Preparacao — Sala Operatéria

O Sala Operatdria — Recobro |

(O Recobro | — Recobro

O Recobro Il — Recobro Il

Data: _ [/ [/

Equipa auditora:

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na transicao de cuidados é utilizada a técnica de comunicag¢do ISBAR?

A transmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

A instituicdo assegura formacado dos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgao sobre a técnica ISBAR?

Identificacdo do doente.
Nome completo / Nome preferido.

Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacao, na

transi¢do de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca.
Cartdo da institui¢do / Identificagdo oral.

Identificado cuidador informal/pessoa significativa.

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude.
Servico Cirdrgico, Cirurgia Programada, Cirurgia Realizada, Tipo de Anestesia.

Indicadas as necessidades especificas do doente.
Lateralidade.

Consentimento informado.
Confirmagdo de CIEL: Anestésico e Cirurgico.

Na informagdo transmitida sao referidos os MCDT'S realizados ou a

realizar.
RX, Analises clinicas, TAC, Baixa Medica, Documentagao de Alta, Medicagdo de cedéncia,
Consultas de follow-up cirurgica.

Antecedentes clinicos.
Médicos e Cirurgicos.

Niveis de dependéncia.
Hébitos Tabagicos/ Alcodlicos/ Drogas.

Alergias.

Terapéutica de ambulatério.

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo.
Tosse/Febre/Ferida infetada.

Identificada a situagao social.
Condic0es sanitarias, auxilio & mobilidade.




¢¥ REPUBLICA -
§%V%§A[)()NN ? PORTUGUESA ’ DGS 1899

DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Informacgdes sobre o estado do doente:
Pré-operatorios

Jejum/ Presenca de préteses/ Tricotomia/Banho /Cateter venoso periférico /Nivel de
ansiedade/confirmacdo da pulseira de identificacdo.

Intraoperatdrio
Intercorréncias Anestésicas/ Cirurgicas.
Pés-operatdrio
Vémitos/Dor/Hemorragia/Blogueio sensitivo-motor.

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida.
Pré-medicagdo/ Terapéutica do intraoperatério /Medicagdo SOS.

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.
Drenos/Sonda vesical/ Pensos/ Tamponamentos/ Compressas.

Indicagao do plano de continuidade de cuidados

Sedacdo / Bloqueio sensitivo-motor/ Dor / Vomitos/Hemorragia/Medicagdo/Levante/
Alimentagdo/Ferida cirdrgica/Cateter periférico.

Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgao entre
profissionais é prioritaria?

Foi utilizada uma comunicacao eficaz nos momentos de transicao de
informacdo?

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE (IC)

Avaliacdo final: IC= Total de respostas SIM x100 = %

Total de respostas aplicaveis
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacado eficaz na transicdo de cuidados de saude”

Servigo:

Momentos de transi¢cao de cuidados:
O Checklist — Preparacao

O Preparacao — Sala Operatoria

(O Sala Operatdria — Recobro |

(O Recobro | — Recobro

O Recobro Il — Recobro Il

Data: _ [/ [/

Equipa auditora:

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na transicao de cuidados é utilizada a técnica de comunicag¢do ISBAR?

A transmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

A instituicdo assegura formacado dos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgao sobre a técnica ISBAR?

Identificacdo do doente.
Nome completo / Nome preferido.

Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacao, na

transi¢do de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca.
Cartdo da institui¢do / Identificagdo oral.

Identificado cuidador informal/pessoa significativa.

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude.
Servico Cirdrgico, Cirurgia Programada, Cirurgia Realizada, Tipo de Anestesia.

Indicadas as necessidades especificas do doente.
Lateralidade.

Consentimento informado.
Confirmagdo de CIEL: Anestésico e Cirurgico.

Na informagdo transmitida sao referidos os MCDT'S realizados ou a

realizar.
RX, Analises clinicas, TAC, Baixa Medica, Documentagao de Alta, Medicagdo de cedéncia,
Consultas de follow-up cirurgica.

Antecedentes clinicos.
Médicos e Cirurgicos.

Niveis de dependéncia.
Hébitos Tabagicos/ Alcodlicos/ Drogas.

Alergias.

Terapéutica de ambulatério.

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo.
Tosse/Febre/Ferida infetada.

Identificada a situagao social.
Condic0es sanitarias, auxilio & mobilidade.
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SAUDE

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Informacgdes sobre o estado do doente:
Pré-operatorios

Jejum/ Presenca de préteses/ Tricotomia/Banho /Cateter venoso periférico /Nivel de
ansiedade/confirmacgdo da pulseira de identificagdo.

Intraoperatdrio
Intercorréncias Anestésicas/ Cirurgicas.
Pés-operatdrio
Vémitos/Dor/Hemorragia/Blogueio sensitivo-motor.

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida.
Pré-medicagdo/ Terapéutica do intraoperatdrio /Medicagdo SOS.

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.
Drenos/Sonda vesical/ Pensos/ Tamponamentos/ Compressas.

Indicagao do plano de continuidade de cuidados

Sedacdo / Bloqueio sensitivo-motor/ Dor / Vomitos/Hemorragia/Medica¢do/Levante/
Alimentagdo/Ferida cirdrgica/Cateter periférico.

Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgao entre
profissionais é prioritaria?

Foi utilizada uma comunicacao eficaz nos momentos de transicao de
informacdo?

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE (IC)

Avaliacdo final: IC= Total de respostas SIM x100 = %

Total de respostas aplicaveis
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacado eficaz na transicdo de cuidados de saude”

Servigo:

Momentos de transi¢cao de cuidados:
O Checklist — Preparacao

O Preparacao — Sala Operatoria

O Sala Operatdria — Recobro |

(O Recobro | —Recobro

O Recobro Il — Recobro Il

Data: _ [/ [/

Equipa auditora:

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na transicao de cuidados é utilizada a técnica de comunicag¢do ISBAR?

A transmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

A instituicdo assegura formacado dos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgao sobre a técnica ISBAR?

Identificacdo do doente.
Nome completo / Nome preferido.

Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacao, na

transi¢do de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca.
Cartdo da institui¢do / Identificagdo oral.

Identificado cuidador informal/pessoa significativa.

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude.
Servico Cirdrgico, Cirurgia Programada, Cirurgia Realizada, Tipo de Anestesia.

Indicadas as necessidades especificas do doente.
Lateralidade.

Consentimento informado.
Confirmagdo de CIEL: Anestésico e Cirurgico.

Na informagdo transmitida sao referidos os MCDT'S realizados ou a

realizar.
RX, Analises clinicas, TAC, Baixa Medica, Documentagao de Alta, Medicagdo de cedéncia,
Consultas de follow-up cirurgica.

Antecedentes clinicos.
Médicos e Cirurgicos.

Niveis de dependéncia.
Hébitos Tabagicos/ Alcodlicos/ Drogas.

Alergias.

Terapéutica de ambulatério.

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo.
Tosse/Febre/Ferida infetada.

Identificada a situagao social.
Condic0es sanitarias, auxilio & mobilidade.
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SAUDE

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Informacgdes sobre o estado do doente:
Pré-operatorios

Jejum/ Presenca de préteses/ Tricotomia/Banho /Cateter venoso periférico /Nivel de
ansiedade/confirmacgdo da pulseira de identificagdo.

Intraoperatdrio
Intercorréncias Anestésicas/ Cirurgicas.
Pés-operatdrio
Vémitos/Dor/Hemorragia/Blogueio sensitivo-motor.

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida.
Pré-medicagdo/ Terapéutica do intraoperatdrio /Medicagdo SOS.

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.
Drenos/Sonda vesical/ Pensos/ Tamponamentos/ Compressas.

Indicagao do plano de continuidade de cuidados

Sedacdo / Bloqueio sensitivo-motor/ Dor / Vomitos/Hemorragia/Medica¢do/Levante/
Alimentagdo/Ferida cirdrgica/Cateter periférico.

Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgao entre
profissionais é prioritaria?

Foi utilizada uma comunicacao eficaz nos momentos de transicao de
informacdo?

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE (IC)

Avaliacdo final: IC= Total de respostas SIM x100 = %

Total de respostas aplicaveis
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacado eficaz na transicdo de cuidados de saude”

Servigo:

Momentos de transi¢cao de cuidados:
O Checklist — Preparacao

O Preparacao — Sala Operatoria

O Sala Operatdria — Recobro |

(O Recobro | — Recobro

O Recobro Il — Recobro I

Data: _ [/ [/

Equipa auditora:

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na transicao de cuidados é utilizada a técnica de comunicag¢do ISBAR?

A transmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

A instituicdo assegura formacado dos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgao sobre a técnica ISBAR?

Identificacdo do doente.
Nome completo / Nome preferido.

Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacao, na

transi¢do de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca.
Cartdo da institui¢do / Identificagdo oral.

Identificado cuidador informal/pessoa significativa.

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude.
Servico Cirdrgico, Cirurgia Programada, Cirurgia Realizada, Tipo de Anestesia.

Indicadas as necessidades especificas do doente.
Lateralidade.

Consentimento informado.
Confirmagdo de CIEL: Anestésico e Cirurgico.

Na informagdo transmitida sao referidos os MCDT'S realizados ou a

realizar.
RX, Analises clinicas, TAC, Baixa Medica, Documentagdo de Alta, Medicagao de cedéncia, Consultas
de follow-up cirurgica.

Antecedentes clinicos.
Médicos e Cirurgicos.

Niveis de dependéncia.
Hébitos Tabagicos/ Alcodlicos/ Drogas.

Alergias.

Terapéutica de ambulatério.

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo.
Tosse/Febre/Ferida infetada.

Identificada a situagao social.
Condic0es sanitarias, auxilio & mobilidade.
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Direcdo-Geral da Salide

SAUDE

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Informacgdes sobre o estado do doente:
Pré-operatorios

Jejum/ Presenca de préteses/ Tricotomia/Banho /Cateter venoso periférico /Nivel de
ansiedade/confirmacgdo da pulseira de identificagdo.

Intraoperatdrio
Intercorréncias Anestésicas/ Cirurgicas.
Pés-operatdrio
Vémitos/Dor/Hemorragia/Blogueio sensitivo-motor.

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida.
Pré-medicagdo/ Terapéutica do intraoperatdrio /Medicagdo SOS.

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.
Drenos/Sonda vesical/ Pensos/ Tamponamentos/ Compressas.

Indicagao do plano de continuidade de cuidados

Sedacdo / Bloqueio sensitivo-motor/ Dor / Vomitos/Hemorragia/Medica¢do/Levante/
Alimentagdo/Ferida cirdrgica/Cateter periférico.

Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgao entre
profissionais é prioritaria?

Foi utilizada uma comunicacao eficaz nos momentos de transicao de
informacdo?

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE (IC)

Avaliacdo final: IC= Total de respostas SIM x100 = %

Total de respostas aplicaveis
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mcrle

42Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria Il

Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude
ISBAR

ANA ISABEL SOARES (2023101223)
ORIENTADORA: PROFESSORA ISABEL MIRANDA
TUTORA: EEEMC A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA DA UCA

Objetivos

o Reforgar o conhecimentos dos profissionais sobre comunicagao eficaz na transi¢do de cuidados

de saude
. Sensibilizar os profissionais para o uso da técnica ISBAR na UCA da ULSGE

o Dar a conhecer os resultados das auditorias realizadas sobre uso da técnica ISBAR na UCA da

ULSGE

o Promover a qualidade e a seguranga dos cuidados de enfermagem perioperatorios
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Evidéncia

o As falhas na comunicacdo sdo das principais causas de eventos adversos na saude, a nivel
internacional.
0 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre os profissionais de saude,

durante os momentos de transicdo de cuidados do doente.

Falhas

Falta de

Falta de
precisao

Omissdes de Erros nas

X « . ~ priorizagdo
informacdo informacdes

das atividades (DGS, 2017)

Enquadramento

Towards eliminating avoidable
harm in health care

33 34
32 q 35
kR . Infection Safety of .
Safety of clinical ~ Safety of GlobalPatient . \onand  medical devices, | faucntsafety
. - Safety Challenge: .. in primary care
processes risk-prone clinical . control & medicines, "
Medication - . and transitions
procedures antimicrobial blood and
Without Harm . B of care
resistance vaccines
3 ratient ) e (WHO, 2021)
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Enquadramento

€ Plano Nacional
para a Seguran¢a

dos Doentes
2021|2026

Objetivo: Melhorar a
comunicagdo e seguranga no
processo de transicdo de
cuidados

Meta (2026): 90 % das instituicdes de prestagdo de
cuidados de salide com monitorizagdo e realizagdo de
auditorias internas ao processo de comunicagdo na
transicdo da prestagdo de cuidados de saude.

PREVENCAO E PRATICAS
STAO D

GE E SEGURAS EM
INCIDENTES DE AMBIENTES
SEGURANCA SEGUROS

COMUNICACAO

(DGS, 2021)

Enquadramento

REPUBLICA |
PORTUGUESA S N

saloe

NUMERO:  001/2017
DATA: 08/02/2017

SERVIGO NACIONAL G S desde
DE SAUDE ' D gt
»

NORMA

gty g by Trcice
[

Francisco
Henrigue

s
Moura George e

ASSUNTO: Comunicacdo eficaz na transi¢do de cuidados de satide

PALAVRAS-CHAVE:  Seguranca do doente; Transi¢ao de cuidados; Comunicacdo eficaz, ISBAR

PARA: Profissionais de Sadde do Sistema de Satde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salude (dgs@dgs.min-saude.pt)

(DGS, 2017)
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Transicao de Cuidados

L) Qualquer momento de prestagdo de cuidados em que se verifigue a transferéncia de

responsabilidade de cuidados e de informagao

[l Deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas

prestadoras de cuidados para promover a seguranga do doente

L]l Tem como objetivo garantir a continuidade e seguranga dos cuidados prestados (‘[‘» !

) Normalizada, utilizando a técnica ISBAR

(DGS, 2017)

ISBAR

e |[dentify (Identificacao)

* Ferramenta de

padronizagao . . . ~
de e Situation (Situagao atual)
comunicacao
em saude
Sroroe e Background (Antecedentes)

seguranga do .
FOSAEE NS e e Assessment (Avaliagdo)

situagoes de
transicdo de

cuidados * Recommendation (Recomendacdes)

J
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ISBAR

o |dentificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagdo (emissor e recetor)
bem como do doente a que diz respeito a comunicagdo

¢ Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude

* Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de
vontade

¢ Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
instituida, estratégias de tratamento, altera¢es de estado de saude significativas

¢ Descri¢do de atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo clinica

€C€CKL

M nica ISBAR: Ferramenta de comunicagdo estruturada

|- |dentify a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satde emissor;

Identlflcagao c) Nome e fungdo do Profissional de Satde recetor;
Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagdo  d) Servigo de origem/destinatario;
(emissor e recetor) e do doente a que diz respeito a comunicagdo. e) Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
S - Situation a) Data e hora de admissdo;

Si 30 A I/c b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;
ituacao Atua / ausa c) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.

Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude.

a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B - Background c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ Anamnese d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
e) Habitos relevantes;
f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;
h) Presenca ou risco de colonizagdo/infegdo associada aos cuidados de saide e medidas a

Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes.

implementar;
i) Identificagdo da situag&o social e da capacitagdo do cuidador.
A - Assessment a) Problemas ativos;
= b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
Avalla;ao c) Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
Informagdes sobre o estado do doente e estratégias de tratamento. implementadas;
d) Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas.
R -Recommendation a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
= b) Informag&o sobre consultas e MCDT agendados;
Recomendagoes c) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.

I Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica I
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ISBAR

Facil de
memorizar

Replicavel

Concisa Padronizada

Flexivel b Simples (DGS, 2017)
_, ) y

ISBAR

o As instituicdes devem assegurar que:
o O respetivo plano anual de formagdo contemple formagao especifica para todos os profissionais
envolvidos no processo de transferéncia de informagdo, que inclua a técnica ISBAR;
o O processo de transferéncia de informagdo é monitorizado através da execu¢do de auditorias internas,

nos termos do Despacho n2 2784/2013.

(DGS, 2017)



Transicao de cuidados na UCA

17/03/2025

Admissdo/Checklist

Sala de Preparagao

Bloco

Recobro |

Recobro Il

Seguranga do

doente

Recobro Il/Pernoita

Transicao de cuidados na UCA

‘j, Diferentes profissionais, em diferentes momentos
.

Varias transi¢oes de cuidados, envolvendo transferéncias no
- pré, intra e pds-operatdrio

‘{L Tempo de permanéncia na institui¢do reduzido

‘J, Rotatividade elevada
L

‘[L Volume de doentes elevado

v Maior probabilidade
de ocorrerem erros

v' Risco elevado para a
seguranca do doente

v" Maior risco de eventos
adversos.
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Transicao de cuidados na UCA — ISBAR (I)

| - Identificagdo

a)

Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente
Nome e fungdo do Profissional de Saude emissor

Nome e fungdo do Profissional de Saude recetor

Servigo de origem/destinatario

Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal

Nome completo, idade, Nome preferido

Nome do Profissional de Satde emissor/ recetor

Servico de origem : Especialidade cirurgica e Unidade do doente ( n2 sala operatéria/
cama)

Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal

Transicdo de cuidados na UCA — ISBAR (S)

S- Situagdo Atual/Causa

a)

c)

Data e hora de admissao;
Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde;
Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar

Data e hora de admissao;

Descricao do motivo atual:

» Cirurgia programada: Lateralidade, Confirmagao do CIEL (anestésico/cirtrgico)

» (Cirurgia realizada; Técnica anestésica

Exames complementares de diagnostico e terapéutica realizada ou a realizar (MCDT’S)
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Transicao de cuidados na UCA — ISBAR (B)

B- Antecedentes/ Anamnese

Antecedentes clinicos;

Niveis de dependéncia;

Diretivas antecipadas de vontade;

Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

Habitos relevantes;

Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma;

Técnicas invasivas realizadas;

Presenga ou risco de colonizagdo/infegdo associada aos cuidados de saide e medidas a implementar;
Identificagdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador.

Antecedentes Médicos e Antecedentes Cirurgicos

Alergias

Habitos relevantes; Tabagicos, Alcodlicos e Drogas

Medicagao domiciliaria

Presenca ou risco de infecdo; Colonizagdo/Ferida infetada/ Tosse
Identificagao da situacao social e da capacitagdo do cuidador

Transicdo de cuidados na UCA — ISBAR (A)

<)

d)

A- Avaliagao

Problemas ativos;

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

AlteragGes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas implementadas;
Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas.

Problemas ativos: Jejum/ Presenca de préteses/ Estado Hemodindmico /Tricotomia/Banho
/Ansiedade/ Pulseira de identificagio;

Terapéutica medicamentosa e nao-medicamentosa:

* Pré-medicagao

* Terapéutica do intraoperatorio

* Maedicagao SOS;

Alteragoes de estado de saude significativas e avaliacdo da eficicia das medidas implementadas:
Intercorréncias: Anestésicas e/ou Cirurgicas

Focos de atencdo, diagndsticos e intervengdes ativa; Cateter venoso periférico/ Drenos/ Sonda
vesical/Ferida Cirdrgica/ Tamponamento/Compressas/Nauseas ef/ou VOmitos/ Dor/ Perda
Sanguinea/ Bloqueio sensitivo-motor
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Transicao de cuidados na UCA — ISBAR (R)

a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados

b) Informagdo sobre consultas e MCDT agendados

c) Identificagdo de necessidades do cuidador informal

a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados: Sedacio/ Bloqueio sensitivo-motor/

Dor/ Nauseas e/ou Vémitos /Perda Sanguinea/ Medicacdo/ Levante/ Alimentacdo/
Ferida cirdrgica/ Cateter venoso periférico

b) Informagio sobre consultas e MCDT agendados: Baixa Medica/ Documentacdo de Alta/
Medicacio de cedéncia/ Panfletos informativos
c) Identificagdo de necessidades do cuidador informal

Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na
UCA

o Realizada através de instrumento de auditoria, adaptado em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
DGS

o Objetivo: garantir a qualidade da comunicagdo entre a equipa de enfermagem, assegurando que todas as

informagdes relevantes sejam transmitidas de forma clara e completa em cada etapa de transi¢do de cuidados
2 5 momentos auditados na UCA, correspondentes as transigdes de cuidados:
1 Checklist para a Sala de Preparagdo (19 respostas aplicaveis)
> Sala de Preparagdo para a Sala Operatdria (19 respostas aplicaveis)
= Sala Operatdria para o Recobro | (20 respostas aplicaveis)
2. Recobro | para o Recobro Il (20 respostas aplicaveis)
s Recobro Il para o Recobro Il e/ou Pernoita (20 respostas aplicaveis)
o Amostra:
1 Total de 25 momentos de transicdo de cuidados

0 5 avaliagGes em cada um dos 5 momentos de transi¢do de cuidados

10



Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na

UCA

Momento a auditar Numero de | Respostas | Conformidade (%) | N&o conformidade
auditorias apllcavels (%)

1

~ w

Checklist - Sala de
Preparagao

Sala de Preparagdo - Sala
Operatoria

Sala Operatéria - Recobro |
Recobro | - Recobro Il

Recobro Il — Recobro Il/
Pernoita

19

20
20
20

96,82
93,6

94
89

3,18

6,4

11

17/03/2025

Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na

UCA

o Pontos fortes:

o Preocupacdo da equipa de enfermagem em garantir uma comunicagdo adequada durante a transi¢do de

o Adesdo as varias etapas do ISBAR, especialmente nos itens:

o Esforgo continuo para seguir diretrizes que promovem a seguranca e a continuidade dos cuidados.

o A implementagdo de memorandos facilitou a transferéncia de informagdo entre a equipa, promovendo

o Compromisso da equipa de enfermagem com a melhoria continua da qualidade

cuidados

0 Identificagdo
0 Situagdo atual

0 Avaliagdo

uma padronizagdo e garantindo que os aspetos mais relevantes sejam mencionados durante a transicdo

de cuidados.

11
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Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na
UCA

o Oportunidades de melhoria:

o Checklist - Sala de Preparacdo

0 A troca de informagGes entre o enfermeiro responsavel pela checklist e o enfermeiro da sala de preparagdo nem sempre é realizada

verbalmente apenas pela Avaliagdo Inicial que se encontra no processo clinico.

o Sala de Preparacdo - Sala Operatdria

1 Observou-se, com frequéncia, que a PSPO perioperatéria é conduzida para a sala operatéria pelo anestesista, principalmente a
populagdo pediatrica, o que resulta na auséncia de uma passagem de informagdo estruturada entre os enfermeiros. Esse desvio no
processo compromete a aplicagdo adequada do ISBAR.

O A sala de preparagdo ndo oferece condigdes adequadas de privacidade para a transmissdo de informagdes confidenciais entre os

enfermeiros.

o Sala Operatéria - Recobro |

1 Aspetos relacionados com antecedentes clinicos e medicagdo domicilidria relevante sdo transmitidos de forma pouco detalhada.

Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na
UCA

2 Oportunidades de melhoria:

o Recobro | — Recobro |l

0 Antecedentes clinicos e medicagdo domicilidria relevante da pessoa em situagdo perioperatéria continuam a ser os itens

transmitidos de forma menos detalhada

o Recobro Il — Recobro |I/Pernoita

0 Atransmissdo de informagdo entre a equipa de enfermagem abrange os itens essenciais da técnica ISBAR

o A falta de formagdo/sensibilizagdo sobre o ISBAR entre os elementos da equipa dificulta a correta
aplicagdo do mesmo, resultando em inconsisténcias na comunicagdo e aumentando da probabilidade de

erro/omissbes durante as transigdes de cuidados.

12
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Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na
UCA

2 Recomendagdes:

o Formacdo em servico sobre o ISBAR:

0 Realizar sessdes de formagdo continuas para toda a equipa de enfermagem, com énfase na correta aplicagdo da técnica ISBAR, garantindo que

os novos elementos da equipa estejam adequadamente capacitados e cientes da importancia de uma comunicagdo eficaz.

o Estabelecer regras para a transmissdo de informacdo:

0 Implementar regras que garantam a troca de informagdes entre enfermeiros durante as transi¢des de cuidados, assegurando assim, que a
comunicagdo ocorra de maneira consistente e sem falhas.

o Utilizar um espaco adequado entre a sala de preparacdo e a sala operatéria:

0 Promover a privacidade da PSPO e melhores condigbes para a troca de informagBes confidenciais entre os enfermeiros, minimizando a

possibilidade de interrupgdes ou omissdes.

o Revisdo dos memorandos ISBAR:

0 Atualizar os memorandos existentes. Adicionar ou retirar itens para adequar a cada momento de transi¢do de cuidados. A revisdo deve
garantir que os memorandos reflitam as necessidades especificas de cada etapa do processo.

0 Assegurar que os memorandos sejam de facil leitura, com letra legivel e de tamanho adequado, facilitando o uso e promovendo a
comunicagdo eficiente entre as equipas.

Auditorias — Aplicacao da técnica ISBAR na
UCA

2 Conclusoes:

o E essencial implementar agdes preventivas para que as falhas na comunicagdo sejam minimizadas,
garantindo uma maior seguranga e qualidade nos cuidados a PSPO
o As auditorias e avaliagdo/reflexdo sobre as mesmas visam n3o sé identificar as oportunidades de

melhoria, mas também reconhecer os aspetos positivos na otica da promogdao de uma cultura de

seguranc¢a, melhoria continua e comunicagdo eficaz entre a equipa de enfermagem

13
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“As estratégias de comunicacao utilizadas pelos enfermeiros em
contexto de cirurgia de ambulatério desempenham um papel
h f "'43" V’U:f 'f essencial na promogao da seguranga, confian¢a e na qualidade
or 3 ' r’ ,’,,.‘:dos cuidados prestados, contribuindo para a reducdo da

ﬁﬁg:edade e de complicagdes pés-operatorias.”
o = (Andrade et al., 2025)
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o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FORMAGAO

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, foi Formador(a) do Curso
“Comunicacio efjcaz na transicio de cuidados de saude - ISBAR’, que

decorreu no(s) dia(s) “19 de Fevereiro de 2025”, com a dura¢do de 01:00 horas.

19 fevereiro de 2025

Responsavel do Servigo de Formagao
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CONTEUDO PROGRAMATICO
Comunicacio eficaz na transicao de cuidados de saude - ISBAR

Contetido Programatico

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

Enquadramento

Transi¢do de Cuidados

ISBAR

Transi¢do de cuidados no UCA
Auditoérias

Referencias Bibliograficas



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

Anexo XXV

Ana Isabel Tavares Soares 1



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

Ana Isabel Tavares Soares 2



Movimentos Recobro |

Data: - -20 Enfermeiro: N.2. Mecanografico: Turno: Manha o Tarde O

Sala/Especialidade
Cirargica

Hora entrada

(1) Nome/Cama

(S) Cirurgia/Anestesia

(B) Antecedentes/Alergias

(A)Analgesia/antieméticos

(R) Recomendacgses

Hora entrada

(1) Nome/Cama

(S) Cirurgia/Anestesia

(B) Antecedentes/Alergias

(A)Analgesia/antieméticos

(R) Recomendacgses

Hora entrada

(1) Nome/cama

(S) Cirurgia/Anestesia

(B) Antecedentes/Alergias

(A)Analgesia/antieméticos

(R) Recomendagdes
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA ISABEL TAVARES SOARES

membro n® 72701 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Padroes de Qualidade dos

~

Cuidados de Enfermagem: Da teoria a pratica", realizado no dia 15 de Outubro de

2024, com duragdo total de 02h00, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex

Events”.

Lisboa, 15 de Outubro de 2024

O Bastonario

Jis Relbe Bawsaics

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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_ 4°Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
Area de Especializacdo d Pessoa em Situacdo Perioperatdria

Estdgio de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatdria ll

Promocdo de Praticas Seguras e Controlo de Infecdo
nos Cuidados de Anestesia no Bloco Operatério

Ana Isabel Soares (2023101223)
Orientadora: Professora Isabel Miranda
Tutora: EEEMC & Pessoa em Situacdo Perioperatéria da UCA

18 de Dezembro de 2024

’ Enquadramento
‘ O que nos diz a evidéncia cientifica?

‘ Conftrolo de infecdo na anestesia

‘ Conclusoes

’ Referéncias Bibliogrdficas
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Objetivos:

Contextualizar a intervencdo do enfermeiro perioperatério na promogdo de
praticas seguras que fomentem a seguranga da pessoa em situacdo
perioperatéria (PSPO) e a qualidade dos cuidados prestados;

Sensibilizar os enfermeiros do perioperatdrio para a adogdo de boas praticas
qgue promovam o controlo de infecdo no &mbito dos cuidados de anestesia.
Reunir evidéncia cientifica sobre medidas de controlo de infecdo a adotar no
dmbito dos cuidados de anestesia.

Servir de apoio d elaboracdo de futuras instrucdes de trabalho no dmbito dos
cuidados de anestesia.

Servir de apoio d elaboracdo do manual de integracdo de novos elementos &

Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio.

Enquadramento:

Plano Nacional
para a Seguranga
dos Doentes
2021|2026

Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes Seguros

\/

Obijetivo Estratégico 5.1
Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacdo de cuidados de salde.

Objetivo Estratégico 5.3
Reduzir as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM).

(Didrio da Republica, 2021)
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Regulamento n.° 429/2018 - Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico -
Cirirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo
Perioperatdria

2. Maximiza a seguranga da PSPO e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica.
2.2. Llidera o processo de prevengdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados
perioperatorios.
2.2.1. Assegura os cumprimentos dos principios de assepsia e de controlo da
contaminagdo, de acordo com as evidéncias cientificas;

2.2.4. Assegura cumprimento dos principios da manutengdo da qualidade e
higienizagdo ambiental;

2.2.5. Assegura o cumprimento dos principios de preparagdo pré-cirirgica das
mados e da utilizagdo de barreiras protetoras;

2.2.7. Garante o cumprimento dos processos e a confirmagdo da esterilizagao
dos dispositivos médicos;
2.2.10. Elabora recomendagoes e normas internas de aplicacdo dos principios de

assepsia progressiva, estruturas fisicas e equipamentos, garantindo a sua
implementacdo.

Precaucodoes Basicas
de Controlo de Infecao

As PBCI ajudam a Prevenir e Controlar a Transmiss&o Cruzada de
Microrganismos, a Infec@o e a Resisténcia aos Antimicrobianos

Norma DGS s e D:,%? :ﬁm D.,..":‘:'.'::.“".;o. :
029/2012

atualizada
1. COlOCACAO ASOLAMENTO DOS DOENTES
em d AVALIACAO odmaé“cou%.? omnmmAncho J
31/10/2013 - . DY L A ——
recaugdes y, S e
2ot . L L e
Basicas do ~ e
Controlo da — _@“‘"“"‘"‘”‘
Infegao ssvnusntnnvv n(ul nmmmmmom
(PBCI)

TRAGAD DE

N
(MEDICAMENTOS BULE TAVERS. VACINAS. TRANSFUSCES)

(SADE A £ CONTROLO DE POR DPOSIGAD
A SANGUE/CORTEFICADA) -

Fonte: http://controloinfeccao.blogspot.com/search/label/PBCI



O que nos diz a evidéncia cientifica?

» A literatura tem demonstrado a existéncia de contaminagdo na drea de anestesia.
Nomeadamente ao nivel da drea de trabalho, carro de anestesia, torneiras, mdscaras
laringeas e l&minas de laringoscdpio, monitores e teclados, bem como nas mdos dos
profissionais o que resulta em transmissGo de microrganismos, infegées associadas aos
cvidados de sadde e aumento do risco de mortalidade do doente.

(Munoz-Price et al., 2019).

> Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Jan;40(1):1-17. doi: 10.1017/ice.2018.303. Epub 2018 Dec 11.

Infection prevention in the operating room
anesthesia work area

4

L Silvia Munoz-Price 7, Andrew Bowdle 2, B Lynn Johnston 3, Gonzalo Bearman
Bernard C Camins 2, E Patchen Dellinger 2 Marjorie A Geisz-Everson 6 Galit Holzmann-Pazgal Z}
Rekha Murthy &, David Pegues 2, Richard C Prielipp ', Zachary A Rubin ', Joshua Schaffzin 12,
Deborah Yokoe '3, David J Birnbach '

O que nos diz a evidéncia cientifica?

» Medidas bdsicas de controle de infegdo

perioperatéria baseadas em evidéncias para a /Ln} ﬁ ” P %

17/03/2025

BOLETIM opsmemeonm, que  sempre SiCICIENEEEE

na drea de trabalho de anestesia: o que vocé esta

psf
aps

RS
Pratica recomendada para medidas de controle de infecgado

de Jonathan £ Charnin, MD, FASA; Melanie Hollidge, MD, PhD; Raquel Bartz, MD, MMCI; Desiree Choppell, CRNA; Janathan M. Ton, MD, MPH, MBI, . -
FASA; Morgan Hellman, RN, BSN; Sara McMannus, RN, BSN, MBA; Richard A. Beers MD; Michelle Beam, DO, MBA, FASA; e Randy Loftus, MD |nfec oes.

drea de trabalho de anestesia sdo de eficdcia Pré-hospitalar > Pré-operatério ) Intraoperatério »  Pos-operatério
comprovada para virus e bactérias, originando Q a@.- W:
reducdes significativas na transmissdo de P e e e
patdgenos e subsequente infecdo e aumento f .

risco de mortalidade do doente. mmmdmmm = e

» E hora dos profissionais de anestesia,

em

O FERIGDICO OFICIAL DA ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION  SPe1a1d07 BOltm Co APSF, 202237103106 seguranca da PSPO, aproveitarem as
evidéncias publicadas para melhorar a

na area de trabalho de anestesia: o que vocé esta esperando? seguranca do doente na prevencdo de

\\ (Charnin, J., 2022)
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O que nos diz a evidéncia cientifica?

» A prestacdo de cuidados de anestesia, incluindo a indugdo, a manutencao
e situacées de emergéncia, exige que os profissionais estejam muito
proximos da presenca de fluidos, secregcoes e sangue. Tudo isto, contribui

para um maior risco de contaminag¢do no intraoperatério.

(Branch R. et Amiri, A, 2020)

CONTINUING EDUCATION

Environmental Surface Hygiene in the OR:
Strategies for Reducing the Transmission of
Health Care-Associated Infections

1.8 @ www.aornjournal.org/content/cme

Controlo de Infe¢do na Anestesia

— T |
- |

|
B Vorocsoor |
W oo |
B tocosonrcei) |
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B oo cocpamerioareesco |
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r Higiene das Maos (HM)

Norma n° 007/2019 - Higiene das Mdos nas Unidades de Salde

As mdos sdo uma das principais vias de transmissdo de microrganismos.
Na maioria dos casos de fransmissdo cruzada de infecdo/colonizacdo, as mados dos
profissionais de saude constituem a principal fonte e/ou veiculo para a transmissdo de
microrganismos da pele do doente para as mucosas (trato respiratério), ou para locais do
corpo habitualmente estéreis (sangue, liquido cefalorraquidiano, liquido pleural) e de outros
doentes ou do ambiente contaminado.
A HM é uma das medidas mais simples e mais efetiva na redugdo da infe¢do associada aos
cuidados de salde (IACS), mas tem de ser associada ds restantes medidas que compdem
as Precaucdes Bdsicas de Controlo de Infecdo.
Medida mais relevante na prevengdo e no controlo da infecdo. E, também, uma medida
que pode terimpacto no controlo das resisténcias aos antimicrobianos.
Em Portugal, enfre 2009-2018, a taxa de cumprimento da HM pelos profissionais de sadde
aumentou em 38,75 % (em 2018 foi de 75,1%).

(DGS, 2019)

r Higiene das Maos (HM) |

Os seus 5 momentos para a &
HIGIENE DAS MAQS
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r Higiene das Maos (HM)

= Quando as maos estdao visivelmente sujas ou contaminadas
com sangue ou outros fluidos orgdnicos.

» Antes da preparacdo e administracdo de farmacos e
manipulacdo de dispositivos médicos.

= Antes da colocacgadao de luvas: o uso de luvas ndo dispensa
a Higiene das Maos.

» Apos remocgao de luvas (estéreis ou ndo estéreis).
» Preparagdo pré-cirdrgica das mdos.
(DGS, 2019)

r Higiene das Maos (HM)

Agua e sabdo (40 a

Remocgao de reldgios 60 segundos )

e joias

Friccdo com SABA
(20 a 30 segundos)
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r Higiene das Maos (HM)

= A higiene das mados no perioperatério € um aspeto
importante na prevencdo de infecdes e deve ser realizada
por todos os membros da equipe cirdrgica.

(EORNA, 2023)

g Usodeer

= Dispositivos a ufilizar por profissionais, doentes e visitas contra possiveis riscos que
ameacam a sua saude e seguranca, durante as suas atividades e/ou prestacdo de
cuidados de saude.

» Selecionados de acordo com o contacto previsto.
(Barroso et al., 2021)

=» Precaugoes padrdo:

= O nivel bésico de precaucdes de controle de infecdo que devem ser usadas, no minimo,
no atendimento de todos os pacientes, independentemente de seu diagnostico ou estado
infecioso presumido.

= Luvas;
= Mdscaras resistentes a fluidos com protetor facial transparente;
= Protetores oculares;
= Aventais.
(Aagbi, 2008)
(EORNA, 2023)
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B oo

» Todos 0s equipamentos de protecdo individual devem:

» Ser adequados aos riscos envolvidos, sem que isso implique qualquer aumento do
risco;

= Corresponder as condicoes existentes no local de trabalho;
® Ter em conta os requisitos ergonémicos e o estado de satde do trabalhador;

» Ajustar-se corretamente ao utilizador.

» O empregador deve fornecer o equipamento adequado grafuitamente e
garantir que esteja em boas condicdes de funcionamento e higiene.

(EORNA, 2023)

r Uso de EPI (Luvas)

Barreira protetora.
Norma Europeia EN 455.
Amplamente usadas nos cuidados de saude.

. A par da higiene das mdos sdo uma importante ferramenta na prevengao e
combate das IACS, porém, atualmente e de forma transversal, representam um
dos eventos adversos mais frequentes dos cuidados de saide.

O uso de luvas é uma medida fundamental de protegdo, quer do doente quer
do profissional de saude.

Realizar a higiene das mdos antes e depois do uso de luvas é fundamental na
prevengdo de infegdo, com forte evidéncia cientifica.

(AEOP, 2024)
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r Uso de EPI (Luvas)

= Barreira protetora.
= Norma Europeia EN 455.
= Amplamente usadas nos cuidados de saude.

» A par da higiene das mdos sdo uma importante ferramenta na prevengdo e

combate das IACS, porém, atualmente e de forma fransversal, representam um
dos eventos adversos mais frequentes dos cuidados de salde.

O uso de luvas € uma medida fundamental de protegdo, quer do doente quer
do profissional de saude.

Realizar a higiene das mdos antes e depois do uso de luvas é fundamental na
prevengdo de infegcdo, com forte evidéncia cientifica.

(AEOP, 2024)

r Uso de EPI (Luvas)

®» As luvas devem de ser:
» Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam;
®» Estéreis se técnica assética;

» Utilizadas quando se antecipa a exposigdo c sangue ou oufros
fluidos orgdnicos;

®» Substituidas, se hd perfuracdo ou rotura.

= Removidas imediatamente apds a sua utilizacdo em cada doente
e/ou apds o procedimento.

(AEOP, 2024)

10



Uso de EPI (Luvas)
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1. COMO CALCAR AS LUVAS:

ﬁ —

1. Retire uma luva da sua embalagemn original

4. Retire a segunda luva com a mao
descalga e toque apenas uma superficie
restrita da luva correspondente ao punho.

B —

>

2. Toque apenas numa 3rea restrita da
Iuva correspondente aoc punho (no bordo
superior do punho).

ST

:

.__-___ i / _7______--—’—'

5. Para evitar tocar na pele do antebraco
com a mao enluvada, vire a superficie
externa da luva a ser calgada sob os dedos
dobrados da mao ja enluvada, permitindo
assim enluvar a segunda mao.

A técnica para calcar luvas de exame ndo estéreis permite minimizar a
disseminagcdo de microrganismos responsdveis por infecoes, pelo que
devem ser calcadas refirando a luva da embalagem, focando apenas

no punho e colocando-a de seguida sem manipular mais a luva.

(AEOP, 2024)

3. Coloque a primeira luva

&. Uma vez enluvadas, as maocs naoc
devem tocar em mais nada que nao esteja
definido pelas indicagoes e condigbes para
o uso das luvas.

(AEOP, 2024)
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1. COMO RETIRAR AS LUVAS:

-

/\,
{ Y /’

y
R
j'«
- . _,f‘;".-“
7
e

1. Agarre umna |uva na zona do punho para
remové-la, sem tocar na pele do antebrago, e
puxe para lenge da mao, permitindo que a luva

17/03/2025

2.Seqgure a luva removida com a méo 3. Descarte as luvas remaovidas.
enluvada e deslize os dedos da mio ndo

enluvada entre a luva e o punho. Remnava

vire do avesso. a segunda luva rolando-a pela mio e

dobrando-a sobre a primeira luva,

(AEOP, 2024)

r Uso de EPI (Mascara)

» Protege mucosas oculares, nasal e oral de salpicos de fluidos, secrecdes ou
liguidos potencialmente contaminados.

» Selecdo correta de acordo com a finalidade.
! Colocacgao correta e bem ajustada a face.
(Barroso et al., 2021)
®» Protecdo da ferida operatdria.
» Utilizada durante a realizacdo de um procedimento estéril.

» Com protecdo facial — sempre que exista risco de salpicos para face ou
olhos.

(Aagbi, 2008)
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r Uso de EPI (Avental e Bata)

» Avental plastico descartavel:

= Protege a pele e a farda em procedimentos que gerem salpicos, humidade e ou
contaminacdo excessiva.

O (Barroso et al., 2021)

®» Usados para protecd@o das roupas dos profissionais a fim de evitar a fransmisséo
de infecdes entre pacientes.

(Aagbi, 2008)
| » Bata:
4 ® Risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos orgénicos.
= Avental e bata:
=T -» Impe.rm.edve!. .
» Substituir no final do procedimento e enfre doentes.
= Remover as luvas antes do avental e higienizar as maos apos retirar o avental.
(Barroso et al., 2021

’( Preparagdo e administragcdo de medicamentos EV

= Principios bdsicos para a prepara¢do de medicamentos EV:

= Ufilizar ambiente fisico adequado;

» Manter higiene/desinfecdo das maos;

Assegurar a desinfecdo prévia da superficie de preparacdo de medicamentos;

Assegurar principios de assepsia na abertura e manuseamento de seringas, agulhas e frascos;
= Desinfetar as tampas antes da aspiracdo do medicamento;

» Utilizar o solvente do frasco unidose para reconstituir/diluir o medicamento;

= FEvitar diluicdes desnecessdrias do medicamentos.

(Bastos, C. & Barbieri MC., 2020)

®» EFm caso de embalagens de doses multiplas, a seringa e agulha a utilizar para aceder a
embalagem devem estar estéreis.

(Barroso et al., 2021)

Prevencado de infe¢oes na corrente
sanguinea
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F Preparacado e administragcao de medicamentos EV

Cadeia de frio:
» Medicamentos que exigem condicdes especificas de femperatura controlada para manter sua eficdcia e seguranga.

®»  Para o transporte de medicamentos de frio devem ser utilizadas embalagens térmicas ou veiculos de temperatura
confrolada.

Manter o controle da temperatura é crucial para produtos farmacéuticos da cadeia de frio pelos seguintes motivos:

= |ntegridade do produto;

= Seguranca do paciente;

= Conformidade regulatéria.

(APIFARMA, 2017)

Na anestesia, deve-se ter especial atencdo na manipulagdo de Rocurdnio, Dexametasona e Cloreto de Suxametdnio:

= Conservados no frigorifico (2-8°C) e ao abrigo da luz.

» Uma vezretirados, ndo devem ser novamente colocados no frigorifico.

= Rocurénio: os frascos infactos podem ser armazenados & femperatura ambiente (<25°C) durante um periodo maximo
de 16 semanas, apds o qual devem ser rejeitados. Deve ser utilizado imediatamente apds abertura do frasco.

(Aspen, 2023)
(Medscape, 2024)
(Hikma, 2021)

r Manipulagao de CVP

® Principios para a inser¢do de CVP:

» Desinfecdo das mdos;

Realizar desinfecdo cuténea:

» Cumprir os principios de assepsia na insercdo do CVP;

Aplicar penso estéril;

Fixar adequadamente o CVP.
(Bastos, C. & Barbieri MC., 2020)
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’/ Manipulagao de CVP

® Principios a serem seguidos na administragcdo de medicagdo EV:

» Desinfetar as mdos antes da administracdo;

Desinfetar a via de acesso ao cateter;

Avaliar a permeabilidade do cateter;

Apds administracdo de medicamentos lavar (flush) o cateter;

Monitorizar o local de insercdo do cateter para detetar sinais inflamatérios precoces.

» As portas de injegdo devem ser mantidas livres de sangue e cobertas com tampa quando
ndo estiverem a ser utilizadas.

® As conexdes e portas de injegdo devem ser reduzidas ao minimo indispensdvel.
(Bastos, C. & Barbieri MC., 2020)

,— Inftubagao orotraqueal

= NORMA: 021/2015 de 16/12/2015 Atualizada a 17/11/2022 “Feixe de Intervencoes” para a

Prevencdo da Pneumonia associada & Intubacdo

» Uniformizar a implementagcdo de “feixe de intervengoes” para a Prevengcdo de pneumonia
associada ¢ intubacdo (PAI), de acordo com a evidéncia disponivel.
A PAI é a infecdo mais frequente adquirida em Servicos de Medicina Intensiva (SMI), sendo
responsdvel pelo aumento da duragdo da ventilagdo mecdnica invasiva, do consumo de
antibidticos, da duragdo do internamento no SMI e no hospital e, consequentemente, pela
maior morbimortalidade e custos associados.
» A PAl é uma pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal hd mais de 48 horas
ou no doente que foi extubado/descanulado hd menos de 48 horas.
» Objetivo: redugdo da taxa de pneumonia associada a intubagdo, em cerca de 30%, até
2026, em linha com os objetivos do PNSD 2021-2026.
(DGS, 2022b)

15



17/03/2025

,— Inftubagao orotraqueal

» Bundle ou "“Feixe de Infervencdo” intfegrados no plano de cuidados
multidisciplinar, visando a reducdo da incidéncia de PAI:

» Sedacdo;

= Desmame venfilatério;

» Flevacdo da cabeceira;

= Higiene oral;

= Pressdo do baldo (cuff) do tubo/canula endotraqueal.

(DGS, 2022b)

,— Inftubagao orotraqueal w }

®» Manter a pressdo do cuff entre 20 e 30 cm H20, sempre que a pressdo das vias aéreas
o permita, monitorizando-a sempre que clinicamente indicado, no minimo em 3
ocasidoes num periodo de 24h, preferencialmente de forma continua, e documentar
no processo clinico.

(DGS, 2022b)

Pressdo de cuff:

= Mantidas entre 15 a 22 mmHg (20 e 30 cm H20O) para evitar a aspiragdo de secregoes do
frato respiratdrio inferior;

®» A monitorizacdo regular da pressdo do cuff estd associada a uma menor
incidéncia de PAI;

» F importante que os enfermeiros e anestesistas sejam treinados para usar o
mandémetro de pressGo de cuff com seguranca para evitar a desinsuflacdo
inadvertida do cuff do tubo orofraqueal.

(Patel et al., 2019; Buurs et al., 2019)
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,— Bloqueio subaracnoideu (BSA) |

Principios orientadores:

» Pele desinfetada com uma solucdo alcodlica, de preferéncia cloro-hexidina (no caso
de utilizar betadine, deve ser bem retirado na zona a puncionar para ndo entfrar no
espaco medular, tem efeito neurotdxico).

» Obrigatdrio uso de luvas, mdscara e fouca segundo técnica asséptica.
(Machado, H., 2013)

» Utilizacdo de técnica assética durante preparacdo do equipamento e a colocacdo
de agulhas e cateteres neuroaxiais, incluindo:

®» Remog¢do de joias;
» |avagem das m3dos;
» Uso de touca;
» Uso de mdscara (cobrindo boca e nariz e trocada entre doentes);
» Uso de luvas estéreis;
» Cobertura estéril do paciente.
(ASA, 2017)

,— Bloqueio subaracnoideu (BSA) —|

Usar embalagens individuais de antissético para a preparacdo da pele;

Utilizar solucd@o antisséptica (Clorexidina com dlcool) para preparacdo da pele,
permitindo fempo de secagem adequados;

(ASA, 2017)

A AAGBI recomenda o uso de clorexidina a 0,5% em dlcool proporciona o
compromisso mais seguro entre o risco de infecdo e o risco de toxicidade.

(AAGBI, 2014)

A SBA recomenda técnica meticulosa aquando da antissepsia da pele com
clorexidina 0,5% em dlcool a 70%. Aguardar a sua evaporagdo, a fim de que
seja garantida a real efetividade da solucdo.

(AZ et al., 2020)
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r Bloqueio de Nervos Periféricos (BNP) —

Principios orientadores:

Desinfecdo das mdos;

Desinfecdo da pele;

Uso de EPI: mdscara, touca, bata e luvas estéreis;

Uso de campos cirdrgicos - com oculo e autoadesivos, amplos e estéreis. Colocados
sobre a drea do procedimento, para evitar a contaminagdo.

Fdrmacos devem ser preparados antes da sua utilizagdo. Ndo é recomendada a
utilizacdo de ampolas multidose.

A ponta da agulha, ou seja, a zona que atravessa a pele, ndo deve ser tocadas ou
contaminadas.

(APCA, 2014)
Equipamento: usar uma coberta de protegdo estéril para ecografo.
Usar gel estéril unidose.
(APCA, 2014)
(Azi et al., 2020)

r Manutengdo do equipamento anestésico

» Dispositivos de uso Unico:

» As embalagem do equipamento de uso Unico ndo deve ser removida até ao momento
de uso de forma a promover o controlo de infecdo.

» Dispositivos de via aérea - preferéncia por materiais de uso Unico.

= Dispositivos de uso multiplo:

» Descontaminagdo: combinacdo de processos que incluem Limpeza, desinfecdo e
esterilizacdo e garantem a seguranca do equipamento para ser utilizado.

» limpeza - lavagem com detergente para remover a contaminagdo, seguida de
enxaguamento e secagem;

= Desinfe¢do de baixo nivel - eficaz para a maioria das bactérias vegetativas, alguns fungos e
virus;

» Desinfegcdo alto nivel - eficaz para bactérias vegetativas, fungos e virus;

= Esterilizagdo — processo que torna o objeto livre de microrganismos vidveis, incluindo todas as
bactérias, esporos, fungos e virus.

(AAGBI, 2008)
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r Manutengdo do equipamento anestésico

» Ventilador, mdquinas e monitores de anestesia e seus acessérios:
» Devem ser limpos com desinfetante apropriado e de acordo com indicacdo do fabricante.

» Circuitos respiratérios:
= Trocados diariamente.
® Se visivelmente contaminados ou utlizados em casos altamente infeciosos trocados entre
pacientes e descartados com seguranca.
= Ufilizar filtro entre o paciente e o circuito respiratério (um novo filtro entre cada paciente).
(AAGBI, 2008);

» Mdscaras faciais:
» Esterilizagdo

(AAGBI, 2008);
= Lavagem manual e esterilizagdo. NUmero mdximo de ciclos de limpeza: 50.
(Intersurgical)

= No minimo, desinfe¢ao de alto nivel.
(CDC, 2023)

r Manutengdo do equipamento anestésico

®» Laringoscépios:

= O contfacto com laringoscépios representa um risco de exposicdo a microrganismos
potencialmente patogéenicos, fanto para o doente como para os profissionais de saude.

(Cowperthwaite & Holm, 2015)

= Podem ficar contaminados durante a sua utilizacdo afravés de contacto direto com o
doente ou indiretamente afravés de salpicos de sangue ou outros fluidos corporais,
contacto com superficies ou outros equipamentos contaminados.

= Os profissionais de salde devem usar luvas durante a intubagdo traqueal.
(Bailey et al.,2020)

= A manipulacdo da Idmina para teste de luz deve ser realizada sem remover a mesma
do involucro e sem tocar na Ilamina.

(AANA, 2015)

= Apds a intubacdo traqueal deve-se evitar contaminagdo de outros dispositivos,
superficies, almofadas e/ou campos afravés da colocagdo do laringoscopio num
recipiente apropriado.

(AAGBI, 2008)
(Bailey et al., 2020)
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r Manutengdo do equipamento anestésico

» Laminas de laringoscépio:
» O CDC recomenda uma desinfe¢cdo de alto nivel.

(Rutala & Weber, 2008)
(CDC, 2023)

= A limpeza adequada das laminas do laringoscopio € de grande importdncia antes da
descontaminacdo/esterilizacdo, particularmente de residuo em redor de fontes de luz
ou secodes articuladas.

» Esterilizagdo.
(AAGBI, 2008)

= Podem ser esterilizadas ou descontaminadas com desinfetante de alto nivel. Apés esse
processo devem ser embalados individualmente, em involucro estéril ou saco plastico,
respetivamente.

(AANA, 2015)

» Deve ser esterilizado e o processo de descontaminacdo do mesmo deve ser
cenfralizado em local préprio. No entanto, quando estes equipamentos entram vdarias
vezes no autoclave acabam por ver a sua funcionalidade afetada.

(Negri De Sousa et al., 2016)

= Nos EUA as Iaminas sdo submetidas a desinfe¢do de alto nivel, com bons resultados no
controlo de infecdo.

(Sherman & Hopf, 2018)

r Manutengdo do equipamento anestésico

» Cabos de laringoscépio:
» Lavados e desinfetados.

Esterilizados se adequado.
(AAGBI, 2008)

No minimo, deve ser limpo com um desinfetante de nivel intermédio, apds a sua
utilizacdo.

(AANA, 2015)
= Se suspeita de Clostridium difficile, Norovirus ou Ebola, deve ser enviado para autoclave.
(Howell et al., 2013)

» Deve ser esterilizado e o processo de descontaminacdo do mesmo deve ser
centralizado em local préprio.

(Negri De Sousa et al., 2016)
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r Manutengdo do equipamento anestésico

» Superficies:
® |impas o mais rapidamente possivel entre pacientes.
(AAGBI, 2008);

®» Ecégrafo e respetiva sonda:

» Deve ser submetido & desinfecdo de baixo nivel (dispositivo ndo critico) de
acordo com indicacdes do fabricante.

(Azi et al., 2020)
(APCA, 2014)

r Manutengdo do equipamento anestésico

= Existe evidéncias crescentes de que as superficies ambientais no ambiente cirlrgico,
incluindo dreas de trabalho de anestesia, podem abrigar microrganismos patégenos
que podem levar a IACS.

® Equipamentos tais como: fios de eletrocardiégrafo, manguitos de pressdo arterial,

ndas de oximefria de pulso e cabos de monitor, podem ficar contaminados com

microrganismos durante procedimentos cirirgicos.

® As direfrizes atuais apoiam a limpeza e desinfe¢@o de itens nao criticos apds o uso,
utilizando um desinfetante quimico de baixo nivel, de nivel hospitalar, registrado pela
Agéncia de Protecdo Ambiental.

»Sem limpeza e desinfegdo adequadas entre os procedimentos, esses itens
representam um risco de transmissdo de patégenos e subsequentes infegoes.

(Branch R. & Amiri, A, 2020)
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r Manutengdo do equipamento anestésico

® A monitorizagdo das prdticas de limpeza e a adesdo aos protocolos de limpeza
podem ajudar a diminuir a contaminagdo da superficie ambiental do BO e
reduzir a transmissdo de patégenos.

(Branch R. & Amiri., A, 2020)

A intfroduc@o de um método objetivo de avaliagdo da eficacia da limpeza das
superficies das salas cirirgicas, de baixo custo, fdcil execucdo e que forneca
dados imediatos, aplicado de forma rofineira, permite assegurar um ambiente
limpo e seguro para a PSPO e equipa multiprofissional, possibilitando infroduzir
medidas corretivas necessdrias, podendo também ser utilizado como ferramenta
educacional.

(Brois, P., 2022)

Conclusao

= A implementacdo de prdticas seguras reduz significativamente a ocorréncia de
IACS.

» Os profissioncis de saude nomeadamente, os enfermeiros, devem adotar e
incentivar o cumprimentos das PBCI.

= da responsabilidade de todos os Enfermeiros Perioperatérios garantir a prestacdo
de cuidados de modo seguro e com qualidade em todos os procedimentos
cirdrgicos e invasivos.

Pratica baseada Qualidade Seguranca

na evidéncia de cuidados do doente
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FORMAGAD

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, foi Formador(a) do Curso
“Promocio (e praticas seguras e controlo de Infe¢ao pos cuidados de
anestesia no bloco 0peratorio” que decorreu no(s) dia(s) “18 de Dezembro de
2024, com a duragio de (01:00 horas.

18 dezembro de 2024

Responsavel do Servigo de Formagao

v

((Tiago André Gomes de Oliveira |
Diretor do Servigo de Formagéo))
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

Promocio de praticas seguras e controlo de Infecio nos cuidados de anestesia no
bloco operatorio

Conteudo Programatico

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

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

- Objetivos

- Enquadramento

- O que nos diz a evidéncia cientifica?
- Controlo da infe¢do na anestesia

- Conclusoes

- Referéncias bibliograficas
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I Cangressn nternacicosd
ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Certificado

Certifica-se a presenca de
Ana Isabel Tavares Soares

no 32 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Da transformacao digital a pratica de

Enfermagem Especializada, nos dias 23 e 24 de setembro de 2024, na Escola Superior de Saude Norte da

Cruz Vermelha Portuguesa, num total de 12 (doze) horas.

Oliveira de Azeméis, 24 de setembro de 2024

A Comissdo Organizadora

f(’x;,dh [ ( @ (O lho

(Prof.2 Doutora Maribel Carvalhais)

(Prof.2 Doutora Fernanda Principe)
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32 Congresso Internacional
ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA /

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado

Certifica-se que:

Ana Isabel Soares; Patricia Ventura; Sara Meleiro; Isabel Miranda

apresentaram a Comunica¢dao Livre “O papel da inteligéncia artificial na reducao da ansiedade em contexto

Perioperatério”, no 32 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Da transformacgao digital a
pratica de Enfermagem Especializada, no dia 23 de setembro de 2024, realizado na Escola Superior de

Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 24 de setembro de 2024

A Comissdo Organizadora

n /I . q
‘((Q\_-\_:{ L/ ( (> { L,(Q'vé[\ N

(Prof.2 Doutora Maribel Carvalhais)

(Prof.2 Doutora Fernanda Principe)
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2% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE /
’0 ALTO AVE ‘

IV CONGRESSO DE

ENFERMAGEM N\
PERIOPERATORIA

DESAFIOS E INOVAQI\O: !
CONSTRUINDO O AMANHA... \

CERTIFICADO DE AUTORIA

Certifica-se que, - .
Susana Patricia Soares Ventura, Ana Isabel Soares e Isabel Miranda

foram autoras da Comunicac¢ao Oral “A importancia da Inteligéncia Emocional no contexto
Perioperatorio” apresentada no “IV Congresso de Enfermagem Perioperatdria”, que decorreu no dia

11 de outubro de 2024 das 09h00 as 18h00 e no dia 12 de outubro das 09h00 as 13h00, no Centro

Cultural Vila Flor.
Pela Comissao Organizadora,

Américo Lopes

Organizagao: Patrocinio Cientifico:
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Escola Superior de Salde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Ana Isabel Tavares Soares

no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inova¢cao em Controlo de Infegao, realizado nos dias 24 e 25
de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formacao.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

et (%,Q}Mcﬁa@ — ) 2

Profl Doutor Henrique Pereira Prof.? Doutora Fernanda PFincipe

www.essnortecvp.pt




PROGRAMA

0%h00

24 de outubro

0%h30

10h00

11h00
11h30

12h30
14h00

15h00

16h00

16h30

16h00

SA: Conferéncia Inaugural: "IACS - dilemas, oportunidades, imponderdveis”
Acdcio lgesp@zculdade Be Medicina da Universidade do Porto - FMUP, Portugal)
Moderador: Luis Pedro (ULSEDV, Portugal)

Sv?t:Sesséodea%"'tura do Municipio de Santa Maria da Feira)
un
Sa'?zr wgrg?sufsw or do Municipio a Maria da Feira]

Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Diregdo da ESSNorteCVP)

10h00

Coffee Break 10h45
: Painel:Stop Infecao - Like a bridge over troubled waters 11h15
fési;‘{t"‘? e p”:éi ‘-ga’f"""t enient e €yt i PO (UL St Ml o) ]
oria e oria (men entre iguais)” Mar n a Maria, Portugal -
“Melhorar, melhorar sel regrﬂte Mrénuda IU?.‘SA&%rtuga!f ¥ 11h45
Moderador: Paulo André (ULSAR, Portugal)
S6: Painel:BRUSH %?loqq Routine: yg? a Sustained Hospital Emgram for oral care
“Pneumonia associada, ,,mtubgefgo ta ﬁtsConwpcgo ULSLO, Portugal)
S O g T
otoc cuidados a boca” Maria Joao a
Moderador: Clara Carvalho (ULSLO, Portug >
S7: Painel:Estudo da urina; navegar pelos desafios e explorar novas estratégias
‘Andlise de Urina e Urocultura: lamentos e Avancos no Diagtnésh'co Clinico” Ana Raquel (ULSEDV, Portugal)
%M{Lqrqbtohl"o tirfo'sDt nosbctl).l' Desvgndaoreo Igwséwel pan% T;rac grr’ne'r\r&os Prec(g&su m: 0 gruz )CHUSA Portugal)
actérias esi es na Uring: Um Desafio Emergente la Mimoso , Portu;
Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal) - a
S8: Painel:Preparar o futuro das EPC (Enterobacterales produtores de carbapenemases)
“Combater a colomzagapngﬁ&go“ Catarina Guerra (ULS Braga, Portugal)
“Gestao de isolamentos ia Martins (ULS Braga, Porttégaﬂ
“A importancia do ambiente na transmissao” Ana Silva (ULS Braga. Portugal)
“Mudanca comportamental na Satide: um desafio” Angela Dias ﬁ(JJLS Braga, Portugal)
Moderador: Isabel Veloso (ULS Braga, Portugal,
$9: Painel:Como organizar o Plano de Controlo de Infecdo nos Cuidados de Satde Primdrios
ue ferramentas utilizar?” David Peres (ULS Matosinhos, Portugal
“Como aplicar? Exemplos.” llda Devesa & Natalia Pinheiro (ULS Matosinhos, Portugal)
Como monitorizar?" Isabel Neves (ULS Matosinhos, Portugal)
Moderador: Fernanda Vieira (ULS Matosinhos, Portugal)
Almogo
SA: Workshop FACTOR PLUS “Luvas de Exame: € o que ndo se consegue ver, 0 que importa”
Sé6: Workshop RACLAC “Abordagem a ferida cirtirgica - principios a ter em conta” -
2h45
S7: Workshop IMPORQUIMICA “Conceito DDP: Detectar, Dissolver e Prevenir, a melhor forma de quebrar a matriz do i
Biofilme. Ver para crer! 14h45
58 Workshop MCMEDICAL “Reducdo da Flora Microbiana cutdnea: Higiene Corporal sem dgua” 14h45
$9: Workshop ARIXMED "Utilizagdo de ferramentas digitais na gestdo do tratamento de feridas” i
SA: Painel: Investigacdo e inovagdo em controlo de infecdo .
“Muitos dados, algum conhecimento, pouca inovacdo” José Artur Paiva (ULS Sdo Jodo, P,ortug(iy .
Inovacdo Tecnologica e Estratégias no Controlo de Infe¢des: do Laboratorio a Pratica Clinica” Paulo Alves (Universidade
Catolica Portuguesa - Porto, Portugal) . . o
Prioridades da investigacdo em prevencdo e controlo da infecdo” Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)
Moderador: Anténio Soares (CINTESIS@RISE, Portugal)
SA: Simpasio; Novas metodologias na descontaminacdo de dispgsitivos médicos -
Impacto da tecnologia de desinfecdo de alto nivel na colonizacdo microbiana nas sondas de ultrassom endocavitdrias
Ursula Morby (Group Decontamination Lead at University Hospital Limerick, Ireland) . .
Tecnologia UV-C como método de reprocessamento de desinfecdo de alto nivel, automagdo Vs processos manuais
Sarah Blanchard-Wall (Product Manager - Germitec, France)
SA: Simpésio: Inovacdo na descontaminagdo de endoscopios . . i
“Um caso real de limpeza corretiva de endoscopios contaminados apos reprocessamento” Marisa Cardo (ULSRL, Portugal)
“Microbiological testing of endoscopes and visual inspection’ Thomas Onsea Hospital (Hospital Group in Antwerp;
Association of Sterilization in the Hospitals in Belgium)
Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal)
Comunicagdes Livres
THINKLab: boas prdticas em controlo de Infecdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)
15h45
16h15

25 de outubro

SA: Workshop HARTMAN "Higiene das mdos: como aumentar a adesdo em contexto Hospitalar”

S6: Workshop DIVISIONCARE "Cortinas Antimicrobianas Descartdveis e Reciclaveis " Siver Intelligence™ Eficacia, Custo e Evidéncia!"
S7: Workshop MEDLINE “Prevencdo das IACS - novas solugées”

S8: Workshop BD "O seu parceiro na prevencdo e controlo das infegées”

S$9: Workshop: “Prevencdo de infeges relacionadas com o cateter”

SA: Painel: Contrjbutos para "Uma S6 Satide (One Health)"
Satide Humana" Carlos Palos (Portugal) .
'Dissem.in%do de Klebsiella pneumoniae multirresistente numa perspectiva One Health” Angela Novais (UCIBIO/i4HB. Faculdade de
Farmacia Portul%ge

Moderador: isabel es (ULS Matosinhos, Portugal)

Coffee Break

SA: Conferéncia; "Sustainable healthcare and infecn‘on control” Mahmood Bhutta (United Kingdom)
Moderador: Carlos Carvalho (ULSEDV, Portugal,

SA: Painel: O papel da academig na,prevengdo dainfecdo | s P s

“Iélsltt\zlrr]lrnggftv: "'jyeto Internacional para a melhoria dos curriculos de Enf. no ambito da prevencdo da infe¢do” Teresa Neves
; ugal

('Han Safe: Higgtene das mdos em estudantes de Enf de Portugal e Brasil” Cristina Carvalho (ESEP, Portugaﬁl)

“Prevencdo da ITU assqcra?a a cateter vesical: Consciencializagdo para mudanca” Filipe Paiva-Santos (ESEnfC, Portugal)

Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo Mondego, Portugal)

$6: Painel: Foco na neurocirurgia

“Recommendations for SSI prevention in neurosurgery” Insa Janssen (Hospitais yniversitdrios de Genebra, Suica) .

(’Gestgr/a ‘ge,ascwto do doente: experiéncia e mais-valias na prevengdo de IACS” Dulcinda Delannoy (Hospitais universitdrios de
enebra, Suica,

Moderador: imén'co Agostinho (Hospitais universitdrios de Genebra, Suica)

$7: Painel: IACS em Unidade gle Hospitalizacdo Domicilidria (HD)
HD do Hospital de Santarém" Yahia Abuowda (ULS Portlga!) ,

“Tratamento de Infecoes Bacterianas por agentes multirresistentes em HD" Ana Mafalda Bastos (ULSEDV, Portugal)
Precaugoes bdsicas de controlo de infecdo - especificidade da HD" Sonia Malaca (ULSL, Portugal)

Moderador: Joao Duarte (ULSEDV, Portugal)

$8: Painel: Boas Prdticas de Prevencdo e Controlo de Infecdo em Fisioferapia .

“Garantia de um ambiente de trabalho seguro para os fisioterapeutas,” Tania Churro* (ULS Cova da Beira, Portugal)

“Reducdo do risco e da yalonzaf,qo'das boas prdticas em Fisioterapia” Tania Sogres* (ULS do Baixo Alentejo, Poi;tot,l_?ﬂ)
Impacto das boas_ﬁ/rancas em higiene das maos: percecdo dos fisioterapeutas” Ana Palma* (ULS de Sao José, ugal)

Moderador: Elsa Silva* (ULS de Sao José, Portuga

* Segurancga do Doente, Ordem dos Fisioterapeutas, Portugal

$9: Painel: De resultados comprovados a novas estratégias do programa de apoio a prescricdo de @ntimicrobianos "

%ﬁg% c'iaas( ﬁ{g’?'RCA‘,’Sp‘é‘?t preasb:ncao: 0 sucesso e as licoes do programa PAPA na prescricdo de antimicrobianos na ULSRA'

“Projeto drive-AMS: uma n%gw abordagem de antimicrobial stewardship” Raquel Duro (ULS do Tamega e Sousa,qut(ygal) .
uais 0s beneficios e desafios da abord(zgem multidisciplinar na prescricdo antimicrobiana nas infecoes osteoarticulares?
nuela Vieira e André Santo JULSRA}, ortugal)

Moderador: Filomena Freitas f LSRA, Portugal)

Almogo

SA: Conferéncia: Clean Hospitals Alexandra Peters fUnl'versity of Geneva, Switzerland)
Moderadora: Mdrio Branco (ESSNorteCVP, Portugal)

SA: Painel: Boas Prdticas na I.nvesﬁ%acdo Clinica em Controlo de Infeirdo = . 1 :
gﬁﬁggg Rllfggcgg;/tas Eljngrdas a Estudantes do Ensino Superior sobre Prevengao e Controlo de IACS” Soraia Pereira (ESSNorteCVP,
“Avaliagdo do, risco deuf‘%fecdo da pessoa hospitalizada: programa de efetividade" Luis ﬁr?pe Todo Bom (CH Leiria, Portugal)

Gloves donning and removal complice and HCW's preferences” Heck Robert Roland (TritonLife Private Hospitals - Hungria)
Moderador: Lillana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)

$é: Painel: "Controlo de infecdo em Medicina intensjva: um desafio multidisciplinar®
“Resisténcia aos antimicrobianos: panorama actual” Ana Mari
Rastreio e isolamento: desafios actuais” Hugo Tavares (Hos)

ia Oliveira (H. de Vila Franca de Xira, Portugal)
“Ras S al Lusiadas Portopgorttggpt
Feixes de mtervenxgg’- impacto na pratica clinica” Nelson Faria (Hospital CUF Porto, ugal)
Moderador: Paulo Mergulhao (SPCI, Portugal)

§7: Workshop TEPREL “Uma abordagem dadmplementacao da sustentabilidade no bloco operatorio”

$8: Painel: Importancia da Satde Ocupacional na transmissao das infecoes nosocomidis respiratorias

“Utilizacdo de mdscara nos profissionais de satide — d?ual 0 impacto no doente?" Inés Ribeiro (ULSEDV, F{ortudgl) )

PVartt:maf)ao dos Profissionais de Saude fane/ Covi Anﬂpneumocoacasf- Qual a importancia?” Catarina Oliveira (ULSEDV,
ortugal

‘Plang de Vacinagdo dos Profissionais de Satide da ULS EDV - A nossa experiéncia” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)

Moderador: Andrea Rodrigues (ULSEDV, Portugal)

$9: Painel: Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Satide Consensus pger S

“Boas prdticas na selegdo e utilizacdo de luvas de exame nos cuidados de satide” Isabel Veloso (ANCI, Portugal)
“Desmistificar o uso de luyas no tratamento de feridas" Viviana Gongalves (ULS Sao Jodo, Portugal)
Moderador: David Peres ANEI, Portugal)

SA: Conferéncia; Microbioma oral e associacao a bactérias patogenicas prioritdrias
a Caneiras (Inst. Satide Ambiemtal, Factldade Medicina da UL, Portugal)

Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Portugal)
SA: Entrega de Prémios: Investigacdo, melhor comunicacdo oral, melhor e-poster e THINKLab; Encerramento do congresso
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3° CONGRESSO INTERNACIONAL

Escola Superior de Satde Norte I H c SE U ] g
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicacao Oral “A importancia da normotermia na preven¢ao da infe¢ao do local cirurgico:

uma revisao integrativa ”, da autoria Patricia Ventura, Ana Isabel Soares, Sara Meleiro, Isabel Miranda foi

apresentada por Patricia Ventura no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagao em Controlo de
Infegao, realizado nos dias 24 e 25 de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira,

Portugal.

Santa Maria da Feira, 25gde Outubro de 2019

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

Profl Doutor Henrique Pereira Prof.? Doutora Fernanda PF:’ncipe

www.essnortecvp.pt




PROGRAMA

24 de outubro

09h30 SA: Conferéncia Inaugural: "IACS - dilemas, oportunidades, imponderdveis”
Acdcio 1 lgespﬁ-'gculdade Be Medicina da Universidade do Porto - FMUP, Portugal)
Moderador: Luis Pedro (ULSEDV, Portugal)

10n00 Sv?t:Sess&odea!‘J/ertura do Municipio de Santa Maria da Feira)
un a
Yo wqrg?UiSeE’D or do Municipio a Maria da Feir

Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Diregdo da ESSNorteCVP)
11h00 Coffee Break

11h30 : Painel:Stop Infecao - Like a bridge over troubled waters
T o Sor vl 8 pends LT IER ¢ ATANAY Rosckio Rodrigues (ULSAR, Portugal

entoria e Melhoria (mentorar entre iguais)” Margarida Dinis (ULS Santa Maria, Portugal
"Melhorrg, melhorar sgﬁreqrgtte Mrgnudas? ULSA&,‘%rtuga!f( gl
Moderador: Paulo André (ULSAR, Portugal)
Sé: Painel:BRUSH Beyond Routine: Using a Sustained Hospital program for oral care
“Pneumonia assoc,iad};(_) djntubgefgo" Cnfa il Conw;,cgo U (DO, gortugal)
L P g

otoc cuidados a boca” Maria Joao a
Moderador: Clara Carvalho (ULSLO, Portugal, >

S7: Painel:Estudo da urina; navegar pelos desafios e explorar novas estratégias

‘Andlise de Urina e Urocultura: lamentos e Avancos no Diagtnésﬁco Clinico” Ana Raquel (ULSEDV, Portugal)
‘A Microbiologia e o Diagnostico: Desvendar o Invisivel para Tratamentos Precisos” Hugo Cruz (CHUSA, Portugal)
“Bactérias Multirresistentes na Urina: Um Desafio Emergente” Carla Mimoso (CHULN, Portugal)

Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal)

S8: Painel:Preparar. o futuro das EPC (Enterobacterales grodutores de carbapenemases)
“Combater a colomzagngzfﬁggo“ Catarina Guerra (ULS Braga, Portugal)

“Gestdo de isolamentos ia Martins (ULS Braga, Portugal]

“A importancia do ambiente na transmissao” Ana Silva (ULS Braga. Portugal)
;adod lanca C('J rtamental na Satde: um desafio” Angela Dias (%LS Braga, Portugal)
erador: Isa

Veloso (ULS Braga, Portugal

$9: Painel:Como organizar o Plano de Controlo de Infecdo nos Cuidados de Satde Primdrios
ue ferramentas utilizar?” David Peres (ULS Matosinhos, Portugal)
“Como aplicar? Exemplos.” llda Devesa & Natalia Pinheiro (ULS Matosinhos, Portugal)
Como monitorizar?" Isabel Neves (ULS Matosinhos, Portugal)
Moderador: Fernanda Vieira (ULS Matosinhos, Portugal)

12h30 Aimoco
14h00 SA: Workshop FACTOR PLUS “Luvas de Exame: € o que ndo se consegue ver, 0 que importa”
Sé: Workshop RACLAC “Abordagem a ferida cirtirgica - principios a ter em conta”

S7: Workshop IMPORQUIMICA “Conceito DDP: Detectar, Dissolver e Prevenir, a melhor forma de quebrar a matriz do
Biofilme. Ver para crer!

$8: Workshop MCMEDICAL “Redugdo da Flora Microbiana cutanea: Higiene Corporal sem dgua”
§9: Workshop ARIXMED "Utilizacdo de ferramentas digitais na gestdo do tratamento de feridas”

15h00 SA: Painel: Investigagdo e inovacdo em controlo de infej(:o . o
“Muitos dados, algum conhecimento, pouca inovacdo” José Artur Paiva (ULS Sdo Jodo, P,ortug(;y 5 3
Inovacdo Tecnologica e Estrategias no Controlo de Infecoes: do Laboratorio a Pratica Clinica” Paulo Alves (Universidade
Catolica Portuguesa - Porto, Portugal) : s
Prioridades da investigacdo em prevencdo e controlo da infecdo” Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)
Moderador: Anténio Soares (CINTESIS@RISE, Portugal)

16h00 SA: Simpasio; Novas metodologias na descontaminacdo de dispositivos médicos 1
Impacto da tecnologia de desinfecdo de alto nivel na colonizacdo microbiana nas sondas de ultrassom endocavitdrias
Ursula Morby (Group Decontamination Lead at University Hospital Limerick, Ireland) . -
Tecnologla UV-C como método de reprocessamento de esmfggao de alto nivel, automacdo Vs processos manuais
Sarah Blanchard-Wall (Product Manager - Germitec, France)

16h30 $A: Simpasio: Inovacdo na descontaminacao de endoscopios . . )

Um caso real de limpeza corretiva de endoscopios contaminados apds reprocessamento” Marisa Cardo (ULSRL, Portugal)
“Microbiological testing of endoscopes and visual inspection’ Thomas Onsea Hospital (Hospital Group in Antwerp;
Association of Sterilization in the Hospitals in Belgium)

Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal)

16h00 Comunicagdes Livres
THINKLab: boas prdticas em controlo de Infecdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)

25 de outubro

0%h00

10h00

12h45

14h45

[,
v
=
w

16h15

SA: Workshop HARTMAN "Higiene das mdos: como aumentar a adesdo em contexto Hospitalar”
Sé6: Workshop DIVISIONCARE "Cortinas Antimicrobianas Descartaveis e Reciclaveis " Siver Intelligence"- Eficdcia, Custo e Evidéncia!"
S7: Workshop MEDLINE “Prevencgdo das IACS - novas solucées”
S8: Workshop BD "O seu parceiro na prevengdo e controlo das infegoes”
S9: Workshop: “Prevencdo de infegdes relacionadas com o cateter”
SA: Painel: Contrjbutos para "Uma S6 Satide (One Health)"
Saude Humana" Carlos Palos (Portugal) L : < :
"Dlssem,mﬁpa([)J d'gt Klebsiella pneumoniae multirresistente numa perspectiva One Health" Angela Novais (UCIBIO/i4HB. Faculdade de
0

Farmacia ugal)
Moderador: isabel l%eves (ULS Matosinhos, Portugal)

Coffee Break

SA: Conferéncia; "Sustainable healthcare and infecn‘on control” Mahmood Bhutta (United Kingdom)
Moderador: Carlos Carvalho (ULSEDV, Portugal,

SA: Painel: O papel da academig na ,urevengdo dainfecdo | a6 P s g

'Elslgll'g;vgg: tb);eto Internacional para a melhoria dos curriculos de Enf. no ambito da prevencdo da infegdo” Teresa Neves
i ugal

('Han Safe: Higgtene das mdos em estudantes de Enf de Portugal e Brasil” Cristina Carvalho (ESEP, PortuEgaé)

“Prevencdo da ITU associada a cateter vesical: Consciencializagdo para mudanca” Filipe Paiva-Santos (ESEnfC, Portugal)

Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo Mondego, Portugal)

$6: Painel: Foco na neurocirurgia

‘Recommendations for SSI prevention in neurosurgery” InsaJanssen (Hospitais yniversitdrios de Genebra, Suica) .

cS;estgr/a quascutto do doente: experiéncia e mais-valias na prevencdo de IACS” Dulcinda Delannoy (Hospitais universitdrios de
enebra, Suica,

Moderador: Xmérico Agostinho (Hospitais universitdrios de Genebra, Suica)

$7: Painel: IACS em Unidade gle Hospitalizacdo Domicilidria (HD)
HD do Hospital de Santaréem” Yahia Abuowda (ULS Portlgal) ,

“Tratamento de Infecoes Bacterianas por agentes multirresistentes em HD" Ana Mafalda Bastos (ULSEDV, Portugal)
Precaucoes bdsicas de controlo de infecdo - especificidade da HD" Sénia Malaca (ULSL, Portugal)

Moderador: Joao Duarte (ULSEDV, Portugal)

$8: Painel: Boas Prdticas de Prevencdo e Controlo de Infecdo em Fisioferapia .

“Garantia de um ambiente de trabalho seguro para os fisioterapeutas,” Tania Churro* {SILS Cova da Beira, Portugal)
“Reducdo do risco e da yaloriza%qo,das boas prdticas em Fisioterapia” Tania Sogres* (ULS do Baixo Alentejo, Eoprg;?al)
Impacto das boas praticas em higiene das maos: perce¢ao dos fisioterapeutas” Ana Palma* (ULS de Sao Jose, ugal)

Moderador: Elsa Silva* (ULS de Sao José, Portuga

* Segurancga do Doente, Ordem dos Fisioterapeutas, Portugal

$9: Painel: De resultados comprovados a novas estratégias do programa de apoio 4 prescricdo de @ntimicrobianos "

%ﬁg% 7005( ﬁ{gtg&spg% pr%slﬁzncao: 0 sucesso e as licoes do programa PAPA na prescricdo de antimicrobianos na ULSRA

“Projeto drive-AMS: uma n%gva abordagem de antimicrobial stewardship” Raquel Duro (ULS do Tamega eSousa,qutul'ggal) "
uais 0s beneficios e desafios da abordczgem multidisciplinar na prescricdo antimicrobiana nas infecoes osteoarticulares?
nuela Vieira e André Santo JULSR/}, ortuga!)

Moderador: Filomena Freitas f LSRA, Portugal)

Almoco

SA: Conferéncia: Clean Hospitals Alexandra Peters SUniversity of Geneva, Switzerland)
Moderadora: Mdrio Branco (ESSNorteCVP, Portugal)

SA: Painel: Boas Prdticas na l_nvesﬁ,%acdo Clinica em Controlo de Infez'do :
Eﬁﬁgg{ngggcgg}/tas ‘%rigldas a Estudantes do Ensino Superior sobre Prevengao e Controlo de IACS’ Soraia Pereira (ESSNorteCVP,
“Avaliagdo do, risco deui%fe;do da pessoa hospitalizada: programa de efetividade" Luis ﬁr?pe Todo Bom (CH Leiria, Portugal)

Gloves donning and removal complice and HCW's pre[erences Heck Robert Roland (TritonLife Private Hospitals - Hungria)
Moderador: Lillana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)

$6é: Painel: “Controlo de infecdo em Medicina intensjva: um de_sag?_ multidisciplinar” "
“Resisténcia aos antimicrobianos: panorama actual” Ana Maria eira (H. de Vila Franca de Xira, Portugal)
"Rastreio e isolamento: desafios actuais ,Hug,q Tavares (Hosg#'gl usiadas PortopPortugal

Feixes de intervencao - impacto na pratica clinica” Nelson Faria (Hospital CUF Porto, Portugal)
Moderador: Paulo Mergulhao (SPCI, Portugal)

§7: Workshop TEPREL “Uma abordagem daimplementacao da sustentabilidade no bloco operatorio”

$8: Painel: Importancia da Satde Ocupational na transmissao das infecoes nosocomidis respiratorias

“Utilizacdo de mdscara nos'proﬂssrgnaif de satide - dyual 0 impacto no doente?" Inés Ribeiro (ULSEDV, P,ortudTy) )

pVargma 7 0 dos Profissionais de Saude (Gripe/ Covid/ Antipneumococicas) - Qual a importancia?” Catarina Oliveira (ULSEDV,
ortugal

“Pfang de Vacinagdo dos Profissionais de Satide da ULS EDV - A nossa experiéncia” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)

Moderador: Andrea Rodrigues (ULSEDV, Portugal)

$9: Painel: Uso e Gestdo.de Luvas nas Unidades de Satide Consensus p%er S
"Boas praticas na selegdo e utilizacdo de luvas de exame nos cuidados de satide” lsabel Veloso (ANCI, Portugal)
“Desmistificar o uso de | Wo tratamento de feridas” Viviana Gongalves (ULS Sdo Jodo, Portugal)
Moderador: David Peres 1, Portugal)
SA: Conferéncia; Microbioma oral e associacdo a bactérias patogenicas prioritdrias

a Caneiras (Inst. Satide Ambiemtal, Faculdade Medicina da UL, Portugal)
Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Portugal)

SA: Entrega de Prémios: Investigacdo, melhor comunicacdo oral, melhor e-poster e THINKLab; Encerramento do congresso
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Ordem E:lc:s
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA ISABEL TAVARES SOARES

membro n°® 72701 desta Ordem, participou no(a) "Webinar “Percursos e Tendéncias na
Pratica Perioperatéria”, realizado no(s) diats) no dia 6 de Novembro de 2024, com

duragao total de 2h,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 6 de Novembro de 2024

Presidente do Conselho Directivo Regional

qu .ZJ.SO\ O/OLP/\& GQM\OD

Dora Franco

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ‘ GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

Certificado de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana lIsabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificagdo n.° 13542523-9779, valido até

15-05-2030, concluiu, com aproveitamento, em , o Curso de Formagao Profissional
Segurancga do doente na prestacao de cuidados

que decorreu de 11-11-2024 a , com a duracao total de 07h00, tendo obtido a

classificacao final de NA numa escala de NA.

Vila Nova de Gaia, 30 de dezembro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

"l
Pty
A 80

~1 . T

- Fl i i

J P PR

y z__.,"' --'5::"‘-)-/ .k._./f.. By Ml‘h_""x

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagdo

Certificado n.° 3994/ (n.° sequéncia/ano)

Valido por 0 meses da data a realizagdo do curso (se aplicavel)

:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
FORMAGAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N E M EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

* ENTIDADE SERVIGO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Sadde desde 10/04/2000)




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

]

Modalidade de Formagao

da formacao continua

Outras formagdes modulares inseridas no Catalogo Nacional de Qualificagcdes, no quadro

Plano Curricular

Moédulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Seguranga do Doente na Prestacao
de Cuidados

Qualidade e Seguranca Seguranca
do Doente — Conceitos Seguranca do
Doente — Abordagem
pluridimensional Teorias do erro
humano Recomendacgodes para a
melhoria da Seguranca do Doente
Gestao do Risco — Conceitos Gestao
do Risco — Andlise da Norma Isso
31000 — abordagem estruturada a

metodologia de gestao do risco.

07h00

Observacoes

ENTIDADE
ACREDITADA

3k

FORMAGAO EM

EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

SERVIGO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Sadde desde 10/04/2000)
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
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O NCRTE DA
ANESTESIA

PORTO ANAESTHESIOLOGY
INTERNATIONAL CONGRESS
CONGRESSO INTERNACIONAL DE ANESTESIA, MEDICINA
DA DOR, EMERGENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS

CERTIFICADO

Certifica-se que

ANA ISABEL TAVARES SOARES

Participou no Congresso O Norte da Anestesia 2024,
que teve lugar no Porto,
nos dias 22 e 23 de novembro de 2024.
O Congresso teve a duracao de 13 horas.

27-11-2024

( ey Hrownheds Mochads).

Dra. Carla Bentes Dr. Fernando Abelha Dr. Humberto Machado
Presidente do Congresso Presidente do Congresso Presidente do Congresso
Diretora do Servigo de Anestesiologia Diretor do Servico de Anestesiologia Diretor do Servico de Anestesiologia
Centro Hospitalar de V.N.Gaia/Espinho, EPE Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE Centro Hospitalar do Porto, EPE
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CERTIFICADO

Dra. Carla Bentes
Presidente do Congresso
Diretora do Servigo de Anestesiologia
Centro Hospitalar de V.N.Gaia/Espinho, EPE

Dr. Fernando Abelha
Presidente do Congresso
Diretor do Servico de Anestesiologia
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Lo ds £

Dr. Humberto |
Presidente do Cc
Diretor do Servico de /
Centro Hospitalar d



|IORTE DA
ESTESIA

' PORTO ANAESTHESIOLOGY
INTERNATIONAL CONGRESS
1

CONGRESSO INTERNACIONAL DE ANESTESIA, MEDICINA
DA DOR, EMERGENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS

Certifica-se que

ANA ISABEL TAVARES SOARES

Participou no programa cientifico do Congresso O Norte da Anestesia 2024,
que teve lugar no Porto, nos dias 21, 22 e 23 de novembro de 2024, como:

Modelo - POCUS - Workshop "Point Of Care" - Ultrassonografia Em Anestesia

17-03-2025

{o\cﬂmol«r] .

Machado
)NGresso
\nestesiologia
 Porto, EPE
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DOS ENFERMEIROS

IIICONVENCAO INTERNACIONAL . w} ( A

Ordem dos ' '
Enfermeiros 21,22 E 23 DE NOVEMBRO 2024 A
ENTRO PASTORAL DE PA A FATIMA '

Certifica-se que

ANA ISABEL TAVARES SOARES

membro n° 72701 desta Ordem, esteve presente na Il Convencao Internacional dos

Enfermeiros “Tempo de respostas”, nos dias 21, 22 e 23 de novembro de 2024, com

duragédo de 12 horas, em Fatima.

Fatima, 23 de Novembro de 2024

O Bastonario

&;ﬁ%&MML

Luis Filipe Barreira

Avenida Almirante Gago Coutinho, n.° 75 - 1700-028 Lisboa - (+351) 218 455 230 - bastonario@ordemenfermeiros.pt - ordemenfermeiros.pt

®E0E
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J

III CONVENCAO INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS .

a
Ordem dos | | |
f’ W

Enfermelros 21,22 E 23 DE NOVEMBRO 2024 )
CENTRO PASTORAL DE PAULO VI FATIMA

Certifica-se que

ANA ISABEL TAVARES SOARES

membro n°® 72701 participou na Ill Convengao Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

enguanto Autor(a) da Comunicacgdo Oral:

SEGURANGCA DO MEDICAMENTO NO BLOCO OPERATORIO - DO PLANEAMENTO
A IMPLEMENTACAO

Coautores/as:
SUSANA PATRICIA SOARES VENTURA | 19442

ANA SOFIA DE CARVALHO MOTA | 45389

Fatima, 22 de novembro de 2024.

O Bastonario O Presidente da Comissao Cientifica

@ﬁa Klfpe Bawrare

Luis Filipe Barreira

Sérgio Brahco

Avenida Almirante Gago Coutinho, n.° 75 - 1700-028 Lisboa - (+351) 218 455 230 - bastonario@ordemenfermeiros.pt - ordemenfermeiros.pt

O®EOWE
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CERTIFICADO

Certifica-se que:

ANA ISABEL TAVARES SOARES

Participou no | Congresso de Enfermagem Perioperatoria da ULS Entre Douro e
Vouga, que decorreu nos dias 29 e 30 de Novembro no Europarque em
Santa MariadaFeira.

Santa Mariada Feira, 9 de Dezembrode 2024

s Tl GQmuﬁQab

André Marques Isabel Melo
Comissao Organizadora Enf. Gestora BO do Hospital S3o
Sebastido

p N)RT‘) ll O SNS .
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
O impacto da Comunicag¢ao no ambiente perioperatdrio — estratégia de empowerment

Foi apresentado em formato de: Comunicag¢ao Oral no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30

de novembro de 2024, no Auditério do Europarque.
12 Autor: Ana Isabel Soares

Coautores: Patricia Ventura; Goreti Andrade; Mariana Rocha; Isabel Miranda

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora o Presidentes da Comiss3o Cientifica
: / JNIUAUE LUGAL Ut SAULL — 7
.(\‘ ) A JA- ) g wnd 0 (Tt A‘E\ ' _) -
S ' ENTREDOURO EVOUGA = kes atmen Seanes

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:

Pratica simulada na promoc¢ao da cultura de seguranca no perioperatdrio

Foi apresentado em formato de: COMUNICACAO ORAL no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos

dias 29 e 30 de novembro de 2024, no Auditério do Europarque.
12 Autor: Patricia Ventura

Coautores: Ana Isabel Soares; Isabel Miranda

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora | Presidentes da Comissdo Cientifica
s o 7 WUAUE LUCAL Ut SAULL S
\ Ao A ) (g ] =Gk, Ko - “
SORRTSS | O &R nouko £ vouea i Reis odirin Seases

Isabel Melo André Marques Carla Reis Cérmen Soares
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ‘ GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

Certificado de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.2 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Ana lIsabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificagdo n.° 13542523-9779, valido até
15-05-2030, concluiu, com aproveitamento, em 09-12-2024, o Curso de Formagao

Profissional

Farmacovigilancia e notificacao de reacoes adversas a

medicamentos

que decorreu de 09-12-2024 a 09-12-2024, com a duracao total de 01h00, tendo obtido

a classificacao final de NA numa escala de NA.

Vila Nova de Gaia, 30 de dezembro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

’
A
L

A i
=~ i WL T
4 IR
v, | AATEEN
~ ! T

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

Certificado n.° 5197/2024 (n.° sequéncia/ano)

Valido por 0 meses da data a realizagdo do curso (se aplicavel)

(S g AV B SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satide desde 10/04/2000)
:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMAGAO EM Rua Concei¢do Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N E M EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ‘ GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

Modalidade de Formagao

Outras acgdes de formacao continua nao inseridas no Catalogo Nacional de Qualificacoes

Plano Curricular

Modulo Conteudo programatico Carga horaria

Farmacovigilancia e notificagdo de  Farmacovigilancia: definigao e 01h00
reacOes adversas a medicamentos importancia e Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF): estrutura e
missao ¢ Reagdes Adversas ao
Medicamento (RAM): definicao e
classificacao e Notificacao
Espontanea de RAM: definicdo,
impacto na Saude Publica e casos

reais

Observacoes

(S g AV S SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satide desde 10/04/2000)
:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMAGAO EM Rua Concei¢do Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N EM EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Isabel Tavares Soares 2



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ‘ GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

Certificado de Formacao Profissional

(Dec. Reg. N.2 35/2002 de 23 de abril)

Certifica-se que Ana lIsabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificagdo n.° 13542523-9779, valido até
15-05-2030, concluiu, com aproveitamento, em 21-02-2025, o Curso de Formagao

Profissional

Combate a incéndios: utilizacdo de meios de primeira

intervencgao

que decorreu de 21-02-2025 a 21-02-2025, com a duracao total de 01h00, tendo obtido

a classificacao final de NA numa escala de NA.

Vila Nova de Gaia, 25 de fevereiro de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

’
A
L

A i
=~ i WL T
4 IR
v, | AATEEN
~ ! T

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

Certificado n.° 1491/2025 (n.° sequéncia/ano)

Valido por 0 meses da data a realizagdo do curso (se aplicavel)

(S g AV B SERVICO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Satide desde 10/04/2000)
:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE

FORMAGAO EM Rua Concei¢do Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N E M EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ‘ GAIA E ESPINHO

FORMAGAO

Modalidade de Formagao

Outras acgdes de formacao continua nao inseridas no Catalogo Nacional de Qualificacoes

Plano Curricular

Modulo Conteudo programatico Carga horaria

Combate a incéndios: utilizacao de 01h00

meios de primeira intervengao

Observacoes

:Xod ({5010 y/-\o -\ UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE GAIA E ESPINHO, EPE
FORMAGAO EM Rua Conceigdo Fernandes, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA
| N EM EMERGENCIA MEDICA NIPC: 508142156

* ENTIDADE SERVIGO DE FORMAGAO (Acreditado pelo Ministério da Sadde desde 10/04/2000)
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Isabel Tavares Soares 2



Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 20-09-2024 a 20-09-2024, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Gestao da Dor Aguda para prevenir e melhor gerir a Dor

Cronica

30 de dezembro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

Iy

. g .,
,‘. /‘.:. ,(t'{"’""(l>("""\-\‘-.
S A NS -

— =N

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

Certificado n.° 0/2024 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Gestao da Dor Aguda para prevenir
e melhor gerir a Dor Cronica

- Sensibilizacao do tratamento da
Dor Aguda pos-operatodria e da Dor
persistente/ crénica pds-cirurgica;; -
Conhecimento e consolidacao dos
protocolos analgésicos existentes na
ULSGE.

01h00

Observagoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
; FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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VERMELHA PORTUGUESA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 29-11-2024 a 29-11-2024, com a duracao total de 01h30
horas, o Curso de Formacao Profissional

Entubacao por fibroscopia e manipulacao de tubos duplo

limen

30 de dezembro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

Iy

. g .,
,‘. /‘.:. ,(t'{"’""(l>("""\-\‘-.
S A NS -

— =N

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

Certificado n.© 0/2024 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Entubacao por fibroscopia e
manipulacdo de tubos duplo Iimen

- Apresentacao e objetivos;; -
definicdes de fibroscopia, sua
histdria e evolucdo;; - equipamentos
de fibroscopia, cuidados e
manipulacdo;; - Indicagles, técnicas

e posicionamento do tubos duplo
lGmen.

01h30

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA

ol

FORMAGAO EM
EMERGENCIA MEDICA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 13-12-2024 a 13-12-2024, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Termorregulacao e manutencao da normoterapia na

pessoa adulta

10 de fevereiro de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

) 1/) )

Y TN
[ o, A KA
pC >

— =

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servico de Formagao

Certificado n.° 0/2024 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

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

Plano Curricular

Modulo Conteudo programatico

Carga horaria

Termorregulagao e manutencao da | - Apresentacao da tematica e

normoterapia na pessoa adulta esclarecimento de conceitos;; -

Fatores de risco para hipotermia,
complicagdes, monitorizagao,

dispositivos de aquecimento,
recomendagoes de boa pratica;; -
Protocolo: proposta, sintese e
discussao.

01h00

Observagoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliacdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 20-12-2024 a 20-12-2024, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Sistema Barreira estéril: Interpretacao Sinalética

Manipulacao Segura dispositivos médicos

10 de fevereiro de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

.‘; / l“

Iy i

SRS STV E AN
N

e N

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

Certificado n.° 0/2024 (n.° sequéncia/ano)

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Sistema Barreira estéril:
Interpretagao Sinalética

Manipulacao Segura dispositivos
meédicos

Sensibilizar equipa enfermagem
sobre sinalética e manipulacao
segura dos Dispositivos Médicos de
uso Unico; ; Promover boas praticas
no ambito do controlo de infecdo do
local cirdrgico e na manipulagao
segura dos dispositivos.

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a

11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 18-01-2025 a 18-01-2025, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Ventiladores Drager

10 de fevereiro de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Pl
/5, A i
V. — )?_./ L ~

e S

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

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

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

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

Plano Curricular

Modulo Conteudo programatico

Carga horaria

Ventiladores Drager 1. Reprocessamento do ventilador de
Anestesia Persena A500;; 2. Funcoes
Basicas do Funcionamento do
monitor sinais vitais C500+M540; 3.
Fungdes Basicas do funcionamento

do ventilador Persena A500
(realizagao testes).

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
; FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Isabel Tavares Soares 2



Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a

11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 10-01-2025 a 10-01-2025, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Procedimentos anestésicos na colheita multiorganica

17 de marco de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

/)
71/ Ty

SRy ST 8\

y - ?_ L -~

— —

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

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

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Procedimentos anestésicos na
colheita multiorganica

1. Manutencao do dador em morte
cerebral; 2. Abordagem do dador em
morte cerebral para colheita
multiorganica; 3. Revisao de aspetos
técnicos e logisticos relacionados

com o procedimento; 4. Resposta a
questoes

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
; FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Isabel Tavares Soares 2



Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a

11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 31-01-2025 a 31-01-2025, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Histerectomia VNOTES

17 de marco de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

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

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Histerectomia VNOTES

- Apresentacao da técnica cirdrgica a
UCA ; - Cuidados pré-operatdrios,
material cirdrgico necessario,
cuidados pos-operatorios; - Cuidados
na alta

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
; FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Isabel Tavares Soares 2



Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 14-02-2025 a 14-02-2025, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de

Enfermagem: verificacao da marcacao local cirdrgico

17 de margo de 2025

O Responsavel pela Entidade Formadora

g n"" /Y 09,
2 A LN
fr oty NS '

— e

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

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

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Projeto Melhoria Continua Qualidade

Cuidados de Enfermagem:
verificagao da marcacao local
cirdrgico

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

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

01h00

Observagoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMAGAO EM
EMERGENCIA MEDICA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a

11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 21-02-2025 a 21-02-2025, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Prevencgao contra incendios em ambiente perioperatorio

O Responsavel pela Entidade Formadora

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

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

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Prevencao contra incendios em
ambiente perioperatdrio

Medidas ativas e passivas contra
incendio no bloco operatorio;
Atuacao da equipa em situagao de
incendio ; Informacao sobre
situagdes de risco de incendio no
bloco operatorio

01h00

Observagoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliacdo.

ENTIDADE
ACREDITADA
; FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

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

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, natural de Vila Nova de Gaia, nascido(a) a
11-10-1989, portador(a) do documento de identificacao n.° 13542523-9279, valido até

15-05-2030, frequentou de 28-02-2025 a 28-02-2025, com a duracao total de 01h00
horas, o Curso de Formacao Profissional

Seguranca no acondicionamento de dispositivos médicos

nos carros de circulacao

O Responsavel pela Entidade Formadora

Iy

. g .,
,‘. /‘.:. ,(t'{"’""(l>("""\-\‘-.
S A NS -

— =N

Tiago André Gomes de Oliveira
Diretor do Servigo de Formagao

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

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAQ EM

| N E M EMERGENCIA MEDICA




Modalidade de Formagao

Qualificagdes

Outras acgbes de formacao continua ndo inseridas no Catalogo Nacional de

Plano Curricular

Mddulo

Conteudo programatico

Carga horaria

Seguranca no acondicionamento de
dispositivos médicos nos carros de
circulagcao

- Sensibilizar a equipa de
enfermagem para o
acondicionamento correta dos
dispositivos nos carros de
circulagdo;; - Promover praticas

seguras no acondicionamento dos
dispositivos médicos estéreis no
carro de circulagao;; - Uniformizar o
conteldo dos carros de circulagao.

01h00

Observacoes

|O curso nao prevé nenhum processo de avaliagdo.

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMAGAO EM
EMERGENCIA MEDICA
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Ana Isabel Tavares Soares 2



o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FORMAGAD

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, foi Formador(a) do Curso “O

impacto da comunicacio po ambiente Perioperatorio _ estratégias de

empowerment , que decorreu no(s) dia(s) 3 de Janeiro de 2025, com a
durag@o de (01:00 horas.

3 janeiro de 2025

Responsavel do Servigo de Formagao

v

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

=3
Fa
L]
=
D
L

¥ RIFUELCA
FOETUGUTSA




UNIDADE LOCAL DE SAUDE

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

O impacto da comunicacio no ambiente perioperatorio - estratégias de

empowerment
Conteudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras acgdes de formagdo continua ndo inseridas no Catalogo

Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 779 — Saude - Programas ndo classificados noutra area de formagio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

1. Evidéncia cientifica sobre impacto da comunicagao no Peri operatorio
2. Como melhorar a comunicagio Peri operatdria?
3. Comunicacdo eficaz e a Prestacdo de Cuidados eficientes e seguros no Peri Operatdrio
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FOETUGUTSA

¥ RIFUELCA

o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
FORMAGAD

Certifica-se que Ana Isabel Tavares Soares, foi Formador(a) do Curso “Pratica

Simulada na Promocao ga Cultura de Seguranga po perj Operatorio” que

decorreu no(s) dia(s) “3 de Janeiro de 2025”, com a duragéo de (1:00 horas.

Responsavel do Servigo de Formagao

v

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



UNIDADE LOCAL DE SAUDE

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

Pratica Simulada na Promocio da Cultura de Seguranca no Peri Operatorio

Contetido Programatico

MODALIDADE DE FORMACAOQ: Outras ac¢des de formagdo continua ndo inseridas no Catalogo

Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 779 — Saude - Programas ndo classificados noutra area de formagio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

1. Enquadramento da importancia da simulagdo na formagao
2. Beneficios da simulagdo "in situ"/ simulac@o na pratica
3. Apresentagdo de uma revisdo integrativas da literatura sobre pratica simulkada na promogao da cultura

de segurancga no peri operatorio.
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Plano Anual de Formacao em Servico

PLANO ANUAL DE
FORMACAO EM SERVICO

Ano Servi¢co/Unidade
2025 Unidade de Cirurgia de Ambulatério

RESPONSAVEL (EIS) PELA ELABORAGCAO

Data Nome Categoria/Funcéo

Enfermeira Especialista

Data Nome Categoria/Funcgéo

Enfermeira Especialista

Data Nome Categoria/Funcéo

Data Nome Categoria/Funcédo
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Plano Anual de Formacgédo em Servico

1. IDENTIFICACAO DO SERVICO/UNIDADE

1.1. Designagédo Completa: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

2. RECURSOS HUMANOS DO SERVICO/UNIDADE

GENERO
GRUPOS PROFISSIONAIS TOTAL
FEMININO MASCULINO
Dirigente Superior/Intermédio 3 - 3
Médico - - -
Enfermagem 32 4 36
Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica - - -
Assistente Operacional/Técnico Auxiliar de Salde 14 - 14
Assistente Técnico 4 2 6
Técnico Superior - - -
Técnico Superior de Salde - - -
Outro Pessoal - - -
TOTAL 55 6 61

3. PROPOSTA DO PLANO

3.1. Fundamentacgdo das necessidades de formacédo diagnosticadas

Este plano de formagdo emerge do levantamento de necessidades formativas realizado junto dos enfermeiros e técnicos
auxiliares de satde da UCA. Tendo tido resposta por parte de 38 participantes. As acdes propostas neste plano tém como
objetivo desenvolver as competéncias técnicas e comportamentais necessarias para o desempenho eficaz das fungGes de
cada profissional, promovendo desta forma, um ambiente de aprendizagem continua com vista a garantir a exceléncia e
seguranca dos cuidados prestados.

O inquérito de necessidades formativas foi enviado 18 de dezembro de 2024 e esteve disponivel até 13 de janeiro de 2025.

Foram obtidas 38 respostas entre enfermeiros e técnicos auxiliares de saude, distribuidos consoante apresentado no grafico
abaixo.
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Inquiridos por classe profissional

Técnico de Auxiliar de Saude -

m—

5 10 15 20 25 30

o

Relativamente a equipa de Enfermagem, tivemos uma taxa de resposta ao inquérito de 86,8% (33 respostas). O grupo de
participantes tém em média de 25,5 anos de experiéncia profissional e de 8 anos e 9 meses ao servi¢co na UCA.

Areas Tematicas preferénciais para Formacgdo em
Servico em 2025 (Enfermagem)

Competéncias relacionais e comunicacionais
Sistemas de informagao

Emergéncia

Cuidados pré e pos-operatdrios

Saude, seguranca e higiene no trabalho

Gestdo da qualidade

o
N
N

6 8 10 12 14 16 18 20

Para a equipa de Enfermagem as areas tematicas mais frequentes para a Formagdo em Servigco em 2025 séo as seguintes:

e Competéncias relacionais e comunicacionais: Esta area temética foi a mais mencionada, com uma frequéncia
de 19 mencdes.
e Gestao do risco e seguranga do doente: Recebeu 17 mengdes, indicando uma preocupacao significativa com a
seguranga.
o Sistemas de informacgao, Prevencao e Controlo de infegao hospitalar e Emergéncia: Cada uma dessas areas
foi mencionada 15 vezes, destacando-se como temas de grande interesse.
As areas de "Competéncias relacionais e comunicacionais" sugerem uma énfase em habilidades interpessoais. O foco em
tematicas ligadas a segurancga, emergéncia e gestéo indica uma preocupacéo continua com a seguranca e a gestdo eficaz
no ambiente dos cuidados e resposta a situagdes criticas.

O grafico abaixo da indicagéo sobre o nivel disponibilidade dos enfermeiros para terem papel ativo no processo formativo.

3de 10




Plano Anual de Formacao em Servico

Enfermeiros interessados em participar
na Formacao em Servico em 2025
como formador(a)?

20
15
10
- n B
0
Nao Sim Talvez

Os enfermeiros que responderam afirmativamente deram as seguintes sugestfes de temas especificos para formacao:

e Cuidados de enfermagem em cirurgia de coluna.

e Utilizacdo de Hemostaticos e colas biologicas.

e Impacto do ruido intraoperatorio.

e Controlo da ansiedade da crianga/adolescente no perioperatorio.
e Manutencdo da normotermia.

e Emergéncias clinicas e néo clinicas

e Conhecer 0 nosso servigo — recobro 2
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Técnicos Auxiliares de Satude

Relativamente aos Técnicos Auxiliares de Saude, tivemos uma taxa de resposta de 33,3%. O grupo de participantes tém
em uma média de 20,4 anos de experiéncia profissional e de 11 anos ao servigo na UCA.

Areas Tematicas preferénciais para Formagdo em
Servico em 2025 (Técnicos Auxiliares de Saude)

Competéncias relacionais e comunicacionais
Saude, seguranca e higiene no trabalho
Sistemas de informagao

Prevencdo e controlo de infecdo hospitalar
Gestdo de dispositivos médicos

Gestdo do risco e seguranga do doente

Emergéncia

Gestdo

o
=
N
w
IS
v
(o)}

Para a equipa de Técnicos Auxiliares de Saude as areas tematicas mais frequentes para a Formagdo em Servico em 2025 sdo as
seguintes:
o Competéncias relacionais e comunicacionais: Esta area tematica foi a mais mencionada, com uma frequéncia de 5 mengdes
(100% dos que responderam).
e Saude, seguranca e higiene no trabalho: Recebeu 3 mengées, indicando uma preocupacao significativa com a seguranga.

o Sistemas de informagao, Prevengao e Controlo de infegao hospitalar: Cada uma dessas areas foi mencionada 2 vezes como
temas de interesse.

Tal como a equipa de Enfermagem, também os Técnicos Auxiliares de Saude referem aa "Competéncias relacionais e
comunicacionais" como uma area a desenvolver em 2025. A Saude, seguranca e higiene no trabalho também suscita interesse.

O grafico abaixo da indicagdo sobre o nivel de disponibilidade dos Técnicos Auxiliares de Saude para terem papel um ativo no
processo formativo, o que constitui um desafio relativamente a promover estratégias que permitam o envolvimento de todos na sua

formacgao.
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Técnicos auxiliares de saude em
participar na Formagao em Servigo em
2025 como formador(a)?
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3.2. Objetivos gerais

e Colmatar as necessidades formativas identificadas.

e Atualizar os conhecimentos sobre as melhores praticas e avangos tecnolégicos com base em evidéncia cientifica,
normas e orientagdes nacionais e internacionais.

e Capacitar a equipe para prestacdo de cuidadas a Pessoa em Situacdo Perioperatdria em contexto de Unidade de
Cirurgia de Ambulatério.

e Promover a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga da Pessoa em Situagdo Perioperatéria e da equipa
multidisciplinar.

e  Promover a satisfacéo profissional.

3.3. Objetivos especificos

e  Uniformizar procedimentos e praticas.

e Facilitar a aquisi¢éo e atualizacdo de conhecimento e competéncias profissionais.

e Capacitar a equipe na utilizagdo e manutengéo correta de equipamentos e dispositivos médicos.

e Promover cuidados de enfermagem adequados a pessoa submetida a procedimento cirargico na UCA.
e Simular atuagdo em situagdes criticas e de emergéncia.

e Conceber instrucdes de trabalho que fomentem a melhoria continua dos cuidados prestados.
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3.4. Cursos/Cronograma/Responsaveis

Plano Anual de Formacéao em Servigco

*

o USRI . Responsavel pelo
N.°do Desi 50 do C de E = Responsavel pela h to d
Curso SEIYEIED e CHE0 @S [ROEEw 1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.0 Trimestre 4.° Trimestre ministracdo da ag&o acom%?gcggéin o

Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez

1 Arthrex: joanetes / Bunionectomia 23 20

2 Seguranca do medicamento 22

3 Apresentacéo Instrugbes de Trabalho 31

4 vNotes 31

5 Comunicagdo eficaz na transi¢éo de cuidados 19

de saude ISBAR

6 Equipamento Bacelar Trolley 5

7 Manutenc¢&o da Normotermia 28

8 Emergéncias clinicas e nao clinicas Conhecer 26

0 NOSSO servigo —recobro 2
Divertidamente: satisfagcdo profissional vs
9 ~ ) 28
gestédo de conflitos
Proposta de instrucao de trabalho: Tratamento,

10 acondicionamento e transporte de espécimes 28

para laboratérios
Classificagdo dos espacos de prestagao de

11 cuidados quanto ao grau de risco de infegdo e 28

sua correta higienizacao.

12 Reprocessamento de dispositivos MUM 30
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Cuidados de enfermagem perante o doente
13 : . ’ o 30
submetido a colecistectomia laparoscépica
Critérios parainicio de dieta oral no p6s-op,
14 : . 25
tipos de anestesias
15 Prevencéao de infecdo 27
16 Controlo da ansiedade da crianga/adolescente 25
no perioperatorio.
17 Posicionamentos cirlrgicos 29
Cuidados de enfermagem perante o doente
18 submetido a hemitiroidectomia 24
19 Cuidados de enfermagem em cirurgia de 26
coluna
20 Hemostaticos e colas bioldgicas 22
SIE Padrdo Documental dos registos de
21 31
Enfermagem
22 Impacto do ruido intraoperatorio 19
23 Acidentes de servico 28
24 Anestesia 3
25 Comunicagao Organizacional 26
*Assinalar com “X” o/os més/meses previstos para execugéo dos cursos.
Enfermeiros UCA Enfermeiros admissé&o e recobro Enfermeiros bloco operatério
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Avaliacdo da Formacao em Servico - UCA

Este documento visa recolher a sua avaliagdo e eventuais sugestdes relativas & FORMACAO e aos FORMADORES, numa
perspetiva de melhoria continua. Responda por favor as seguintes questdes. Muito obrigada!

Acdo de Formacao:

Categoria Profissional:

Data: / /

Assinale a sua resposta com uma cruz, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Mau Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

AVALIACAO DA FORMACAO 1 2 3 4 5

[ 1 [ Correspondéncia face as expectativas pessoais | IR
[ 2 | Aplicabilidade do tema no contexto do servico | | | | | | |
[ 3 | Quantidade de informagéo transmitida | | | | | | |
[ 4 | Grau de concretizagéo dos objetivos enunciados | | | | | | |
[ 5 | Duracao do tempo de apresentagao | | | | | | |
[ 6 | Adequagio dos métodos pedagdgicos utilizados | ] ]
[ 7 | Ajuste dos meios audiovisuais a formagao | ]
[ 8 | Clareza de linguagem do formador | ] | ’ | | |
| 9 | Dominio dos conteudos pelo formador | | | | | | |

Utilize este espaco para sugestfes e/ou comentarios

l1del
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Tema:

Preletores:

Data:

Hora:

Local:

Destinatarios:

Més

Dia:

Hora:
Tema:
Preletores:

Local:

Destinatdrios:

Formag¢ao em Servic¢o
Unidade Cirurgia de Ambulatoério

Formag¢ao em Servigo
Unidade Cirurgia de Ambulatério

Janeiro

06/04/2025
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Registo Pecas Anatomia Patol6gica - UCA

Data: VINHETA DE IDENTIFICACAO Enf. A.O.

Nome: Nome

N.° Mec: N.° Mec:
Identificag&o produto: Tipo Conservante: | N° Pecgas
Data: VINHETA DE IDENTIFICACAO Enf. A.O.

Nome: Nome

N.° Mec: N.° Mec:
Identifica¢&o produto: Tipo Conservante: | N° Pegas
Data: VINHETA DE IDENTIFICACAO Enf. A.O.

Nome: Nome

N.° Mec: N.° Mec:
Identifica¢&o produto: Tipo Conservante: | N° Pecgas
Data: VINHETA DE IDENTIFICACAO Enf. A.O.

Nome: Nome

N.° Mec: N.° Mec:
Identificag&o produto: Tipo Conservante: | N° Pegas

l1del




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

Ana Isabel Tavares Soares 1



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

Anexo LXII

Ana Isabel Tavares Soares 2



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

Ana Isabel Tavares Soares 3



Registo de utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso

Multiplo - UCA
Data: Especialidade Cirurgica:
Nome: Sala:

N.° mecanografico:

Vinheta de identificacao

Este documento deve ser colocado no Processo do doente e contem os testemunhos de equipamentos, dispositivos e

consumiveis que foram utilizados na intervencao cirdrgica.
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