ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ
Norte VERMELHA PORTUGUESA

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il

RELATORIO DE ESTAGIO

Seguranca do Doente na Admissao no Bloco Operatorio de
Urgéncia

Patient Safety on Admission to the Emergency Operating Room

Autor
Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro

Oliveira de Azeméis, 2025







ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria Il

RELATORIO DE ESTAGIO

Seguranca do Doente na Admissao no Bloco
Operatoério de Urgéncia

Patient Safety on Admission to the Emergency
Operating Room

Orientador(es)
Isabel Maria de Sousa Miranda

Autor
Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro

Oliveira de Azeméis, 2025



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

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 2



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

FRASE OU PENSAMENTO

"Esperto é o mar que, em vez da briga, prefere abracar o rochedo."

Mia Couto, Terra Sonambula
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RESUMO

O ambiente perioperatdrio, caracterizado pela sua complexidade, rapidez e constante evolugao
tecnoldgica, impde desafios particularmente intensos aos profissionais de enfermagem. A
especializacdao em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria permite, nao apenas uma atuacao mais segura e eficiente, mas também contribui
para a tomada de decisao mais precisa, fundamentada em conhecimento especifico e
atualizado, reforcando a valorizacdo profissional e a consolidacao de praticas baseadas em
evidéncias, promovendo uma cultura de exceléncia nos cuidados prestados.

O presente relatério tem como finalidade promover uma reflexao critica e fundamentada sobre
as atividades realizadas e as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do estagio. Para
além da descricdo das experiéncias vivenciadas, este exercicio reflexivo propde analisar o
contexto da pratica, considerando os desafios, as aprendizagens e a evolucao pessoal e
profissional do enfermeiro em formacao especializada.

O relatério propde também a elaboracao de dois estudos de caso, que ilustram de forma
concreta a organizacao dos cuidados e o processo de tomada de decisao no ambito da
enfermagem perioperatdria. Estes estudos de caso serdo elaborados com base em situagdes
ficcionadas e fundamentados na ontologia de enfermagem, que oferece uma estrutura formal e
sistematizada para compreender os conceitos e relacdes que orientam a pratica profissional. A
utilizacao da ontologia permite, demonstrar as decisdes e intervencdes do enfermeiro,
contribuindo para uma abordagem mais consistente, segura e centrada na pessoa em situagao
perioperatéria.

A promocao do cuidado centrado na pessoa e a maximizacao da seguranca constituem os eixos
fundamentais da intervencao do enfermeiro, refletindo o compromisso ético e profissional da
enfermagem perioperatéria. O tema da seguranca da pessoa na admissao no bloco operatoério
de urgéncia assume-se, como o foco central deste relatério, com a analise critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas e do processo de desenvolvimento de competéncias no ambito da
enfermagem perioperatéria especializada.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria; Seguranca do paciente; Admissdo do paciente;
Melhoria Continua da Qualidade
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ABSTRACT

The perioperative environment, characterized by its complexity, speed and constant
technological evolution, poses particularly intense challenges to nursing professionals.
Specialization in medical-surgical nursing in the area of nursing for people in perioperative
situations allows not only safer and more efficient performance, but also contributes to more
accurate decision-making, based on specific and up-to-date knowledge, reinforcing professional
appreciation and the foundation of evidence-based practices, promoting a culture of excellence
in the care provided.

The purpose of this report is to promote a critical and well-founded reflection on the activities
carried out and the skills acquired and developed throughout the internship. In addition to
describing the experiences lived, this reflective exercise proposes analyzing the context of the
practice, considering the challenges, learning and personal and professional development of the
nurse in specialized training.

The report also proposes the development of two case studies that provide concrete illustrations
of the organization of care and the decision-making process in perioperative nursing. These case
studies will be developed based on fictional situations and grounded in nursing ontology, which
provides a formal and systematic framework for understanding the concepts and relationships
that guide professional practice. The use of ontology allows the nurse to demonstrate his or her
decisions and interventions, contributing to a more consistent, safe and person-centered
approach in perioperative situations.

Promoting person-centered care and maximizing safety constitute the fundamental axes of
nursing intervention, reflecting the ethical and professional commitment of perioperative
nursing. The topic of personal safety upon admission to the emergency surgical center is the
central focus of this report, with a critical-reflective analysis of the experiences and the process
of developing skills within the scope of specialized perioperative nursing.

Keywords: Perioperative nursing; Patient safety; Patient admission; Continuous Quality
Improvement
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oC - Graus Celsios

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Salas de Operacdes Portuguesa

AINE - Anti-Inflamatdrio Nao Esteroide

AORN - Association of Operating Rooms Nurses
ASA - American Society of Anesthesiologists

BIS - indice Bi-espectral

cm - Centimetros

c¢cmH20 - Centimetros de agua

CO2et - Didxido de carbono end tidal

DGS - Direcdo Geral da Saude

EORNA - European Operating Room Nurses Association
ePTFE - Politetrafluoroetileno expandido

FiO2 - Fracao inspirada de oxigénio

L/min - Litros por minuto

LVSC - Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica
MAC - Concentracao alveolar minima

mg - Miligramas

mg/dl - Miligramas por decilitro

mg/ml - Miligramas por mililitro

mmHg - Milimetros de mercurio

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PEEP - Pressdo expiratéria final positiva
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PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
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TCI - Target Controlled Infusion

TJC - The Joint Commission
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A missao do enfermeiro perioperatdrio é cuidar a pessoa, no que toca a disponibilidade,
conhecimentos técnico-cientificos e relacionais, responsabilidade, pensamento critico,
investigacao e pratica baseada na evidéncia e compromisso profissional (Associacao dos
Enfermeiros de Salas de Operacdes Portuguesas (AESOP), 2012).

A diferenciacao e a especializagao emergem como respostas fundamentais para garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados de salde no contexto perioperatério, sendo uma das
areas onde esses desafios sao particularmente intensos e constantes, exigindo dos profissionais
de enfermagem um nivel elevado de competéncia e adaptabilidade.

O desenvolvimento da enfermagem tem vindo a ser evidente no acompanhamento das
alteracbes demograficas e as necessidades da populagdo, a evolucdo técnico-cientifica e as
mudancas do sistema de salde, sendo promotor da procura pela especializacao dos cuidados,
que ultrapassa o dominio de competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais (Ribeiro, 2023).

O ambiente perioperatério, como ambiente complexo, exige uma alta capacidade de tomada de
decisao e resolucao de problemas. Cada pessoa apresenta um conjunto Unico de circunstancias
e desafios e a capacidade de avaliar rapidamente a situacao e agir de maneira adequada é
fundamental. A responsabilidade ética dos enfermeiros perioperatérios também se intensifica no
contexto de uma sociedade exigente e informada, devendo estes estar preparados para
responder as suas expectativas, proporcionando informacdes claras e apoio emocional
(Marques, et al., 2024).

A especializacao em enfermagem perioperatéria contribui para a seguranca da pessoa, como
prioridade maxima em qualquer contexto de cuidados de saude. Enfermeiros bem treinados e
atualizados sao mais capazes de identificar e mitigar riscos, prevenir complicacdes e responder
rapidamente em situacdes de emergéncia. Através de uma pratica baseada em evidéncia e
compromisso com a aprendizagem continua, garantem que a pessoa recebe cuidados seguros e
eficazes durante todas as fases do perioperatdrio (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

A enfermagem especializada na area a pessoa em situacao perioperatéria é impulsionada pela
complexidade crescente e pelas suas expectativas elevadas na area da saude. A pratica
baseada na evidéncia, pela constante atualizacao cientifica e elaboracao de protocolos; a
investigacao, pela promocao de uma cultura de inovacdo e questionamento continuo; a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, com a identificacdo de &reas criticas e
implementacdao de mudancas baseadas em dados e evidéncia; a lideranca e gestdo, na
coordenacao eficaz das equipas multidisciplinares, otimizagao dos recursos e planeamento e
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organizacao do trabalho de forma a maximizar a eficiéncia e a eficdcia dos cuidados; os
principios éticos e a deontologia profissional, na adesao aos padrdes de conduta estabelecidos
pela profissdo, mantendo a integridade e a responsabilidade nas suas acdes; e a resposta as
necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa, como cuidado holistico fundamental para
proporcionar um ambiente de apoio e seguranca. Este conjunto de competéncias sdao essenciais
a pratica de enfermagem avancada em perioperatério, capaz de dar resposta as necessidades
da pessoa, promovendo o ambiente terapéutico e a exceléncia do cuidado (OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem perioperatdria assentam em diferentes pilares, no reconhecimento
do outro e a sua capacitacao, a vulnerabilidade da pessoa, a responsabilidade do cuidado,
prudéncia e gestao de risco e a consciéncia cirurgica. Estes pilares pretendem desenvolver as
capacidades do enfermeiro no empoderamento da pessoa em situacao perioperatéria,
promocao da salde, prevencao de eventos adversos e tratamento da doenca, como definido
nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2017).

A organizacao do conhecimento em enfermagem através do processo de tomada de decisao
permite estruturar e formalizar os conceitos e as relagdes do dominio disciplinar, através da
analise dos dados, identificam-se diagndsticos e realizam-se intervencées de enfermagem
(Bastos, et al., 2022). Esta sistematizacao dos cuidados a pessoa em situacao perioperatdria
realiza-se através do sistema de informacao que tem por base a ontologia em enfermagem
disponivel na plataforma E4nursing.

O presente relatério enquadra-se na unidade curricular de estagio de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatdria Il, inserido no plano curricular do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirirgica na Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situacéo
Perioperatéria, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

O desenvolvimento de atividades em contexto de estdgio surge da necessidade de intervencao
do enfermeiro no ambito da seguranca na admissao da pessoa no bloco operatério de urgéncia,
na promoc¢ao do seu cuidado e maximizacao da seguranca, sendo esta a tematica principal
deste relatério e do desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem
perioperatéria.

O relatério tem como objetivo a reflexdo critica das atividades e competéncias adquiridas e
desenvolvidas durante o estagio, assim como a analise do seu contexto, acrescentando a
elaboracdo de dois estudos de caso através da organizacao dos cuidados e tomada de decisao
do enfermeiro perioperatério, baseado na ontologia de enfermagem. A sua finalidade é a
obtencao de uma avaliacao quantitativa na unidade curricular, considerando os seus objetivos
definidos.

O relatério é redigido segundo uma metodologia de descricao e analise critico-reflexiva e esta
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estruturado de forma a dar resposta ao que é pretendido pela unidade curricular, contemplando
uma contextualizacao do local de estagio, a elaboracao de dois estudos de caso e a descricao
do percurso efetuado com analise e reflexdao das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
adquiridas neste percurso, terminando com a sintese final e anexos ao relatorio.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Perioperatéria assenta na sua estrutura curricular a realizacao de um
estagio para aquisicao de competéncias especializadas, o estagio de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatoria Il.

Este estagio tem como objetivo proporcionar uma pratica clinica avancada, promovendo a
aquisicao de competéncias e conhecimentos essenciais para o desenvolvimento do pensamento
critico, fundamentais na identificacdo de problemas potenciais e na tomada de decisao.
Proporciona também o planeamento eficaz, através da implementacao de planos de cuidados
personalizados e da adaptacao as necessidades individuais de cada pessoa, assim como a
tomada de decisao em contextos complexos, desenvolvendo a capacidade de tomar decisdes
assertivas e agir de forma eficaz.

A pratica em estagio clinico visa a aquisicao de competéncias especializadas segundo os
objetivos gerais da unidade curricular estabelecidos previamente e presentes no guia de estagio
em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria Il, nomeadamente:

- Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisao na resolucao de situacdes
complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de enfermagem;

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

- Conceber, formular e desenvolver um relatério de estagio que inclui a componente de
investigacao cientifica na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria;

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

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

- Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-
orientada ou auténoma.

A aquisicdo do conjunto destas competéncias é demonstrado em contexto de pratica clinica
num bloco operatério de urgéncia com uma area de atuacao abrangente.

O bloco operatério caracteriza-se como, segundo a AESOP (2012):
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“uma unidade orgénico-funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e
materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirurgicos especializados, a doentes
total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade
de vida” (p. 20).

Os cuidados de enfermagem perioperatéria centram-se no desenvolvimento de boas praticas
com cuidados seguros e de qualidade a pessoa a vivenciar um processo cirirgico e de
vulnerabilidade, proporcionando a pessoa a promoc¢ao da sua autonomia capacitando-a e
envolvendo-a no seu processo de salde (OE, 2017).

A realizacao do estagio em bloco operatério permite adquirir e desenvolver competéncias como
enfermeiros perioperatérios na garantia da seguranca da pessoa, na qualidade dos cuidados
perioperatdrios, na eficiéncia da equipa multidisciplinar e na gestao do bloco operatério (OE,
2018). A pratica nos contextos clinicos permite nao sé o desenvolvimento de competéncias, mas
também a aprendizagem pela experiéncia, a partilha de conhecimentos e a reflexao sobre a
pratica, permitindo aprimorar as habilidades e contribuir significativamente para a eficiéncia e a
seguranca no bloco operatério.

O estagio de enfermagem a pessoa em situagcao perioperatdria Il compreendeu-se entre o dia 30
de setembro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025, totalizando 810 horas, sendo 440 horas de
contato, realizado num bloco operatério de urgéncia.

Estdgio em contexto de bloco operatério de urgéncia

O estdgio de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria Il desenvolveu-se num bloco
operatério de urgéncia num hospital em Portugal. O bloco operatério polivalente é constituido
por duas unidades interligadas entre si, tendo sido realizado o estagio no bloco operatério
central.

O bloco operatério central é constituido por oito salas operatérias distribuidas pelas diferentes
especialidades cirlrgicas e um recobro polivalente com capacidade de nove camas para o pds-
operatdrio imediato. Este bloco é dotado de um gabinete de direcdo clinica, um gabinete de
gestao de enfermagem, um armazém de material clinico, um armazém de dispositivos médicos
de uso multiplo, armazém de equipamentos, sala de registos, sala de sujos, secretariado,
vestidrios masculino e feminino e sala de pausa.

Existe um circuito definido institucionalmente de sujos, para evacuacao de residuos e roupa
hospitalar, assim como o circuito de limpos com ligacdo direta a unidade de reprocessamento
de dispositivos médicos de usos multiplo por area restrita. No entanto, estes circuitos cruzam-se
num corredor Unico comum em alguns pontos criticos, especialmente junto as salas de
operacdes. Neste sentido e como recomendado pela Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS) observamos um maior controlo de higiene do espaco, resultando na limpeza e
desinfecao seguida a passagem do material contaminado (ACSS, 2011).
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As salas operatérias estdo distribuidas por duas alas, ficando nos corredores externos as areas
de movimentacao de materiais e equipamentos e existe dois gabinetes de apoio as salas
operatérias. As pessoas em situacao perioperatdria circulam, também, por estes corredores e
ficam a aguardar a entrada em locais resguardados contiguos as salas de operacdes. No
corredor interno, comum as duas alas cirdrgicas, encontra-se a zona de desinfecao pré-cirirgica
e a ligacao a farmacia existente no servico, sendo este o corredor utilizado para a circulacao dos
profissionais.

Da observacdo do servico ao nivel estrutural podemos considerar como aspeto positivo a
existéncia de janelas com luz natural direta em ambos os corredores externos e sala de pausa.
As janelas tém caracteristicas que respeitam as normas preconizadas como a impossibilidade de
abertura. Esta observacdo advém da necessidade humana de receber luz natural, pois esta falta
pode afetar o ritmo circadiano humano, gerando alteracdes psicolégicas e emocionais nos
profissionais que trabalham longos periodos fechados numa sala operatéria. A luz natural
aumenta o bem-estar dos profissionais, refletindo-se na capacidade de reflexao e pensamento
critico e, consequentemente, eleva a seguranca da pessoa aos seus cuidados (ACSS, 2011;
Golvani, 2021).

Por outro lado, encontramos uma zona de transfer das pessoas submetidas a processo cirlrgico
comum a passagem para o recobro, o que podemos considerar como um problema estrutural do
servico. Nesse sentido alertamos para a sua importancia no que toca a salvaguardar a
privacidade da pessoa em situagdo perioperatéria, assim como no controlo da descontaminagao
do ambiente, ja que é inexistente uma barreira fisica entre a area livre e a area semi-restrita
(ACSS, 2011; AESOP, 2012)

O bloco operatério na sua organizacao € parte integrante da Unidade de Gestao Integrada de
Cirurgia, ficando sobre a alcada de uma direcao clinica e a gestdo de enfermagem e engloba as
areas de referéncia do intra-operatério, na intervencao dos cuidados intraoperatérios, recobro
de pds-operatoério imediato, coordenacao do servico e articulacao com a unidade de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo.

O servico de bloco operatério tem como missao principal proporcionar as condicdes para a
execucao de atos cirlrgicos, estando dotado de recursos humanos qualificados e equipamentos
modernos. E definido como um local privilegiado para a formacao e ensino, por serem realizados
procedimentos de referéncia.

Na sua area de atuacao, o bloco operatério oferece cuidados especializados ao nivel das
diferentes especialidades cirdrgicas como a urologia, neurocirurgia, cirurgia plastica,
reconstrutiva e maxilo-facial, otorrinolaringologia, estomatologia, cirurgia vascular, ginecologia
e cirurgia geral. Os cuidados em contexto de urgéncia englobam todas as especialidades,
acrescentando as especialidades de ortopedia e traumatologia.
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A equipa de enfermagem é composta por 74 enfermeiros, dos quais um enfermeiro gestor,
especialista em enfermagem médico-cirirgica e dez enfermeiros especialistas em enfermagem
médico-cirlrgica, destes, trés sao especialistas em enfermagem médico-cirirgica na area de
especializacao em enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria. Totaliza cinco enfermeiros
mestres em enfermagem, o que revela a procura crescente por uma pratica de cuidados
avancada. Diariamente os enfermeiros sao distribuidos pelos diferentes postos de trabalho
(anestesia, circulacao, instrumentacao, recobro, dor aguda, coordenacao e esterilizacao) de
acordo com o seu nivel de competéncia e especificidade. Neste contexto, sao garantidas as
dotacOes seguras dos cuidados de enfermagem, existindo trés enfermeiros por sala operatéria
como definido pelo Regulamento n? 743/2019, da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

A pratica assistencial em bloco operatério é baseada na estrutura concetual para a pratica de
enfermagem perioperatéria designada pela Association of Operating Room Nurses (AORN) como
Perioperative Patient Focused Model. Este Modelo concetual demonstra a relagao entre a pessoa
em situacao perioperatéria e a intervencao do enfermeiro perioperatério. A pessoa estd no
centro como foco dos cuidados perioperatérios, expandindo-se por quatro dominios de cuidados
como a seguranca, as respostas fisioldgicas, as respostas comportamentais e o sistema de
salde (AORN, 2021).

O dominio da seguranca da pessoa prevé a auséncia de sinais e sintomas de lesdes
relacionadas com o procedimento cirlrgico, por outro lado o dominio das respostas fisioldgicas
pretende a obtencao dos resultados esperados para esse mesmo procedimento, 0s quais
requerem do enfermeiro perioperatorio o planeamento de intervencgdes individualizadas e
personalizadas a pessoa alvo dos seus cuidados. O dominio das respostas comportamentais
pressupde a implementacao de um conjunto de intervencdes que promovam o conhecimento e
bem-estar da pessoa e sua familia, levando o enfermeiro perioperatério a agir com respeito a
sua dignidade. Por sua vez, o dominio do sistema de saldde envolve todos os meios estruturais
necessarios a concretizacao do plano de cuidados individualizado (Van Wicklin, 2020).

O Perioperative Patient Focused Model foca também os resultados, visando a obtencao de
resultados de qualidade dependentes das intervencdes dos enfermeiros, através da avaliacao,
com a identificacao de diagndsticos e intervencdes personalizadas a cada pessoa submetida aos
cuidados perioperatérios (Van Wicklin, 2020; AORN, 2021).

A drea de atuacao no contexto de bloco operatério, para além de abrangente é de elevada
complexidade pelo nUmero e diferenciacao de procedimentos cirlrgicos que acarreta, tornando-
se um excelente meio de aprendizagem especializada em contexto de pratica clinica. Nesse
sentido foi escolhido este contexto para a realizacdo do estagio em enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria Il e pela sua abrangéncia de especialidades cirdrgicas e area de atuagao
em contexto de urgéncia. Foram definidos objetivos especificos para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem perioperatéria, sendo:
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- Desenvolver competéncias na area de intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem
a pessoa em situacao perioperatdria, como enfermeira circulante e instrumentista, em contexto
de bloco de urgéncia;

- Elaborar um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados perioperatérios, apds
analise das necessidades do servico;

- Desenvolver um projeto para a promoc¢ao da seguranca da pessoa submetida aos cuidados
perioperatérios, em contexto de bloco de urgéncia;

- Elaborar dois estudos de caso em contexto de bloco de urgéncia;

- Desenvolver competéncias no processo de coordenacao e gestao dos recursos humanos e
materiais no bloco operatdrio.

Ao longo do desenvolvimento desta reflexao critica sobre a aquisicdao de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria,
certifica-se o cumprimento dos objetivos especificos propostos na realizacao deste estagio em
contexto de pratica clinica.
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3. CASO 1 - APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

Pessoa do género feminino, 47 anos, apresenta antecedentes pessoais de ansiedade e
obesidade grau | e antecedentes cirurgicos de colecistectomia, amigdalectomia e
adenoidectomia. Recorreu ao servico de urgéncia por dor abdominal no quadrante inferior
direito. Apresentava o abdémen mole e dor a palpacao no flanco direito e fossa iliaca direita,
sinal de Blumberg positivo. Na ecografia abdominal identificou-se inflamacdo do apéndice
ileocecal, compativel com o quadro de apendicite aguda sem mencao de peritonite, comprovado
pelos resultados da analise laboratorial. Eletrocardiograma normal. Apirética. Foi proposta para
cirurgia de urgéncia para apendicectomia laparoscépica.

3.1. Enquadramento tedrico

No sentido da estruturacao do pensamento e da tomada de decisao do enfermeiro
perioperatdrio apresentamos o presente estudo de caso relativo a uma intervencao cirlrgica em
contexto de urgéncia de apendicectomia laparoscépica.

A concecao de cuidados divide-se em duas sessdes que descrevem a intervencao do enfermeiro
perioperatério em dois momentos distintos. A primeira sessdo envolve a intervencado do
enfermeiro perioperatdrio desde a entrada da pessoa na sala até ao inicio da cirurgia. A
segunda sessao demonstra a intervencao do enfermeiro perioperatério desde o encerramento
cirlrgico até a saida da sala.

Etiologia e epidemiologia

A apendicite é a inflamacdao aguda do apéndice e é uma das urgéncias cirdrgicas mais
frequentes na area de especialidade de cirurgia geral. A apendicite € mais frequente nos jovens
adultos, com uma prevaléncia de ocorrer em 7% da populacao mundial, afetando mais a
populacao da regido ocidental. Estima-se que este Ultimo estard relacionado a uma dieta mais
pobre em fibras e rica em gorduras (Phipps, et al., 2009; Ellison & Zollinger, 2017; Martin-del
Olmo, et al., 2022; Townsend, et al., 2022).

Anatomia

O apéndice é uma proturberancia ligada ao cego, o qual faz parte integrante deste, localizando-
se na regiao do quadrante inferior direito do abdémen. O apéndice enche-se e esvazia-se de
quimo por peristaltismo, em coordenacao com o restante intestino. Caracteriza-se por ter entre
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8 a 10 centimetros de comprimento, mas nao tem uma fungao definida (Phipps, et al., 2009).

Alguns estudos sugerem que o apéndice tem a funcao de armazenamento de bactérias
intestinais para recolonizacao e manutencao da flora do intestino, assumindo assim uma funcao
protetora do célon (Townsend, et al., 2022).

Como parte integrante do cego e célon ascendente, o apéndice é irrigado pela artéria
mesentérica superior, ramificando-se localmente pela artéria ileocdlica e artéria apendicular.
Esta Ultima fornece a irrigacdo do mesoapéndice (Townsend, et al., 2022).

A extremidade distal do apéndice pode ter uma localizacao variavel. A localizacao retrocecal é
mais comum, no entanto é também frequente encontrar-se na regidao pélvica ou retroperitoneal
(Townsend, et al., 2022).

Fisiopatologia

A apendicite tem origem na obstrucdo do limen interno do apéndice. A obstru¢ao do [imen
proximal do apéndice aumenta a pressao distal devido a secrecao de muco e producao de gas
bacteriano, levando a distensdo. A drenagem venosa fica diminuida o que leva a isquemia da
parede apendicular, que por Ultimo, pela sua progressao resulta em perfuracao (Phipps, et al.,
2009; Townsend, et al., 2022).

A obstrucao pode ter como origem apendicolitos, que se destacam por colecao de fezes ou
corpo estranho, sendo este fator o mais frequente, mas também pode ocorrer por neoplasia ou
hiperplasia linféide (Phipps, et al., 2009; Townsend, et al., 2022).

A evolucao do processo inflamatorio do apéndice pode variar entre dias a semanas, no entanto,
na presenca de Ulcera na mucosa do apéndice pode evoluir para perfuracao num periodo de
tempo de 24 a 36 horas. Com este resultado, é comum encontrar-se localmente um abcesso
intrabdominal e, nos casos de perfuracao, pode resultar em peritonite (Phipps, et al., 2009).

Manifestacoes clinicas

A pessoa com apendicite aguda manifesta sinais de dor abdominal periumbilical, que
gradualmente se desloca para a regiao do quadrante inferior direito, no ponto de McBurney,
localizado entre o umbigo e a crista iliaca anterior. Para além da dor, manifesta-se com
sintomas de nauseas, vomitos e anorexia e aumento da temperatura corporal, como reflexo do
processo inflamatério (Phipps, et al., 2009).

O conhecimento das variantes da anatomia do apéndice também fornecem informacao da
localizacao da dor abdominal. Manifestacao de dor na regiao do flanco direito ou costas pode
indicar inflamacao do apéndice retroperitoneal, por outro lado, o apéndice localizado na regiao
da pélvis provoca dor na regiao supra-pubica, que muitas vezes pode sugerir dor caracteristica
de infecao do trato urinario (Townsend, et al., 2022).
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Diagnéstico

O diagnéstico de apendicite aguda surge da avaliacdao da manifestacdo clinica dos sinais e
sintomas, juntamente com os resultados laboratoriais e de imagem.

A palpacao do abdémen sugere presenca de infecao do apéndice através do sinal de Rovsing e
sinal de Blumberg. O sinal de Rovsing consiste em aplicar pressao no quadrante inferior
esquerdo do abdémen, com reflexo da dor no quadrante inferior direito (Townsend, et al., 2022).
O sinal de Blumberg, também conhecido como sinal de Blumberg-Shchetkin ou sensibilidade de
ressalto, € um indicador de presenca de apendicite aguda. Este sinal é aplicado no ponto de
McBurney e consiste em aplicar pressao continua e retirar repentinamente a mao da zona
afetada. Se a dor da descompressao for mais intensa do que a pressao, pode indicar que esta
numa fase aguda do processo inflamatério (Yale, et al., 2022).

Os resultados laboratoriais refletem-se no aumento do numero de glébulos brancos e
neutroéfilos, assim como, a concentracao sérica elevada de proteina C-reativa, no entanto nao
sao indicadores de inflamacao aguda do apéndice por si s6 (Téoule et al., 2020; Vaos & Zavras,
2024).

O recurso a exames de imagem auxiliam o diagnéstico de apendicite aguda na presenca de
sintomas atipicos, a fim de confirmar a presenca de inflamacao do apéndice. Os exames mais
usuais sao a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, sendo
as duas primeiras utilizadas mais comummente (Martin-del Olmo, et al., 2022).

A ultrassonografia, como método de primeira escolha, evidencia a presenca de apendicite, no
entanto ndo é suficientemente especifica para a excluir. A tomografia computadorizada é mais
eficaz no diagnostico, contudo a observacdao do apéndice perfurado pode ser comprometida,
sendo também pouco utilizado na presenca de criancas e gravidas. Para estes casos existe a
possibilidade de realizacdo de ressonancia magnética, com resultados eficazes no diagndstico
de apendicite aguda (Téoule et al., 2020; Catal, et al., 2021).

Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico para a apendicite aguda consiste em remover o apéndice, seccionando-o
na sua base no cego, por via laparotdmica ou laparoscépica (Rothrock, 2008).

A apendicectomia laparoscopica consiste na remoc¢ao do apéndice por meio de técnica
minimamente invasiva, através de trés incisdes no abdémen (Rothrock, 2008). Esta técnica
cirdrgica mostrou-se tendencialmente mais utilizada nas Ultimas décadas, demonstrando
resultados bastantes positivos em comparacao com a técnica de cirurgia aberta (Nikolovski &
Ulusoy, 2022; Townsend, et al., 2022). As vantagens da cirurgia de apendicectomia por via
laparoscépica definem-se por apresentarem tempo cirdrgico reduzido, menor taxa de
complicacdes pds-operatorias, como a infecao do local cirdrgico, reducdao da dor no pds-
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operatdrio e menor tempo de internamento, promovendo o regresso a sua atividade
precocemente (Phipps, et al., 2009; Nikolovski & Ulusoy, 2022; Townsend, et al., 2022).

A técnica laparoscépica permite também a visualizacao da cavidade intra-abdominal,
observando o espaco peritoneal e 0s 6rgaos abdominais, de forma a descartar outras patologias
que possam manifestar sinais e sintomas semelhantes a apendicite (Townsend, et al., 2022).
Esta técnica permite uma abordagem segura mesmo na presenca de perfuracao do apéndice,
nao estado aconselhada apenas no tratamento a gravidas no segundo e terceiro trimestre de
gravidez, por apresentarem uma possivel distensao intestinal e, assim, pouco espaco
intraperitoneal (Ellison & Zollinger, 2017; Nikolovski & Ulusoy, 2022).

Antes da realizacao da cirurgia de apendicectomia laparoscépica é pedido a pessoa que possa
esvaziar a bexiga, com o objetivo de diminuir o risco de perfuracao desta aquando da insercao
do trocarte (Townsend, et al., 2022).

Para iniciar a cirurgia é necessario realizar o pneumoperitoneu. O diéxido de carbono é o gas
utilizado para a insuflacao da cavidade abdominal, por ser de baixo custo e nao inflamavel, e é
pretendido uma pressao de insuflacao intra-abdominal de 12 a 15 cmH,0 (Machado, 2018; Yang,
et al., 2022). Para a sua introducdo utiliza-se a técnica aberta ou técnica de Hasson na zona
lateral umbilical, ou como alternativa, a introducao da agulha de Veress para insuflacao da
cavidade peritoneal, até atingir a pressao desejavel e o abdémen se torne timpanico (Ellison &
Zollinger, 2017).

A cirurgia de apendicectomia laparoscépica é realizada através do acesso de trés trocartes e
identificadas as estruturas anatdmicas para proceder a remocao do apéndice. O apéndice é
seccionado na sua base e identificada a artéria apendicular para laqueacao subsequente. A
hemostase € revista no termino da cirurgia e a parede abdominal é encerrada para prevencgao
de hérnias incisionais (Rothrock, 2008; Ellison & Zollinger, 2017; Townsend, et al., 2022).

Procedimento anestésico

Na cirurgia de apendicectomia laparoscépica o procedimento anestésico mais comum ¢é a
anestesia geral (Machado, 2018). A anestesia geral é um procedimento anestésico essencial
para a realizacao de cirurgias e procedimentos invasivos sem dor e desconforto e envolve a
administracdo de medicamentos que induzem um estado controlado de inconsciéncia reversivel,
permitindo que a pessoa fique completamente insensivel a dor, garantindo também um estado
de imobilidade durante o procedimento cirlrgico. Esta classifica-se em quatro grupos,
intravenosa, inalatéria, balanceada e dissociativa, acrescentando também a divisao em trés
fases, distinguindo-se pela inducao, manutencao e recuperacao (Duarte & Martins, 2016;
Machado, 2018).

Na fase de inducao sao administrados medicamentos anestésicos, por via intravenosa ou
inalatdria. Durante essa fase, a resposta da pessoa é acompanhada e pode ser realizada a

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 28



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

intubacao endotraqueal, garantindo que a respiracao seja mantida por ventilacdo mecanica. A
fase de manutencao caracteriza-se pela administracao de anestésicos na garantia que a pessoa
permaneca inconsciente e estavel, monitorizando a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a
oxigenacao do sangue e outros parametros vitais prevenindo complicacdes. Na fase de
recuperacao € revertido o bloqueio neuromuscular e a pessoa em situacao perioperatoria
recupera a consciéncia, terminando assim o processo anestésico (Duarte & Martins, 2016;
Machado, 2018).

No estudo de caso apresentado, foi utilizado o método de anestesia geral intravenosa. Este tipo
de anestesia caracteriza-se pela administracdo exclusiva de anestésicos por via intravenosa,
tanto na fase de inducao como na fase de manutencao, sem a necessidade do uso de agentes
inalatdrios.

A anestesia geral intravenosa oferece diversas vantagens, como inducgao rapida, menor risco de
poluicao ambiental por gases anestésicos e recuperacao mais previsivel, além de reduzir a
incidéncia de efeitos adversos, como nauseas e vomitos pds-operatdrios, quando comparada a
anestesia inalatdria (Machado, 2018).

Para garantir um controlo preciso da anestesia e atender as necessidades individuais da pessoa
durante o procedimento, podem ser utilizados sistemas complementares, como o Target
Controlled Infusion (TCI). Esse sistema automatizado permite a administracao continua do
anestésico intravenoso por meio de uma bomba de infusdo controlada por um modelo
farmacocinético, que ajusta a dosagem de acordo com os parametros fisioldgicos da pessoa,
como a idade, peso, altura e estado clinico. O TCI possibilita uma maior estabilidade dos niveis
plasmaticos do farmaco, evitando picos de concentragao e reduzindo o risco de super ou
subdosagem, tornando esta técnica uma alternativa segura e eficaz (Machado, 2018; Bidkar, et
al., 2024).

O modelo utilizado neste estudo de caso para TCl foi 0 modelo Schnider. Este modelo segue o
modo efeito, através da analise das variaveis de altura, idade, peso, género e indice de massa
corporal. Requer uma menor dose de farmaco para inducao anestésica e mantém uma taxa
reduzida de efeitos adversos (Bidkar, et al., 2024).

Outros meios permitem-nos a monitorizacao do bloqueio neuromuscular durante o processo de
anestesia geral. A utilizacao do sistema de salva de quatro, mais comummente conhecido na
sua traducao de Train-Of-Four (TOF), permite avaliar o nivel de relaxamento muscular pela
amplitude de resposta, através da aplicacao de quatro estimulos separados de 0,5 segundos
com uma sequéncia de repeticao de 10 a 20 segundos. Com a administracao de relaxante
muscular nao despolarizante, a resposta ao estimulo vai diminuindo, garantindo o relaxamento
muscular. O mesmo acontece, mas de forma invertida na fase de recuperacao (Machado, 2018).

A monitorizacao da profundidade da anestesia baseado em eletroencefalografia mais utilizado
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na prética clinica é o indice Bi-espectral (BIS). Esse sistema permite a quantificacéo objetiva do
nivel de consciéncia da pessoa durante a anestesia geral. O BIS capta a atividade elétrica
cerebral através de elétrodos posicionados na testa da pessoa. O monitor analisa e processa o0s
dados com a analise de multiplos parametros da atividade elétrica cerebral, como frequéncia,
fase e espectro de poténcia, e converte num nimero adimensional que varia de 0 a 100. Valores
entre 40 e 60 indicam uma profundidade anestésica adequada, permitindo uma resposta rapida
a mudancas no espetro, mantendo a precisao e o conforto para a pessoa em situacao
perioperatdria (Singla, et al., 2024).

A avaliacao do risco anestésico mostra-se fundamental para a identificacdo de fatores que
possam aumentar o risco de complicacdes durante ou apds a anestesia, garantindo maior
seguranca para a pessoa. A American Society of Anesthesiologists (ASA) criou um sistema
amplamente utilizado para estratificar o risco anestésico com base no estado de sadde geral.
Essa classificacao ajuda a prever possiveis complicacées e a escolher a estratégia anestésica
mais adequada. A avaliacao pré-operatéria é crucial para despiste de patologias associadas a
pessoa em situacao perioperatdria, com base na sua histéria clinica, antecedentes familiares,
habitos pessoais e medicacao habitual (Duarte & Martins, 2016).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 47 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-24 00:45:00 Fentanil 0,15mg EV

2024-10-24 00:45:00 Propofol 1% 160mg EV

2024-10-24 00:45:00 Rocurénio 80mg EV

2024-10-24 00:45:00 Dexametasona 8mg EV

2024-10-24 00:45:00 Propofol 2% 15ml/h (Perfusdo continua)

2024-10-24 00:45:00 Polieletrolitico 1000ml EV

2024-10-24 01:45:00 Paracetamol 1g EV

2024-10-24 01:45:00 Tramadol 100mg EV

2024-10-24 01:45:00 Cetorolac 30mg EV
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-24 01:45:00 Ondansetron 4mg EV

2024-10-24 01:45:00 Ropivacaina 75mg SC

2024-10-24 01:45:00 Sugamadex 200mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracdo de medicacdo é uma responsabilidade essencial da equipa de enfermagem,
exigindo conhecimento, concentracao e cumprimento rigoroso de protocolos para garantir a
seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e a eficacia do tratamento. No seguimento
deste pensamento é fundamental seguir os principios de administracdo segura de
medicamentos com base nos “5 certos da administracao de medicamentos” como a pessoa
certa, a dose certa, medicamento certo, via de administracao certa e horario certo (PNSD,
2022).

No desenvolvimento do presente estudo de caso, foram analisados de forma detalhada os
diferentes farmacos administrados a pessoa em situacdo perioperatdria, considerando as suas
indicacdes, mecanismos de acao, vias de administracao e possiveis efeitos adversos.

Anestésicos Gerais
Propofol

O propofol € um anestésico hipnético intravenoso amplamente utilizado na pratica clinica devido
a sua rapida inducao, curta duracdo de acao e recuperacao suave. Esta indicado para inducao e
manutencdo da anestesia geral e sedacao em procedimentos cirlrgicos. Pode ser apresentado a
10 mg/ml (1%) ou 20 mg/ml (2%) e tem um inicio de agao de 40 segundos, sendo metabolizado
até 5 minutos. As contraindicacdes ao farmaco baseiam-se na hipersensibilidade ao propofol,
derivados de ovo, glicerol e dleo de soja (Deglin & Vallerand, 2010; Machado, 2018).

No presente estudo de caso foi administrado propofol a 1% como bdlus de inducao e propofol a
2% em perfusdo continua por meio de TCl, com o objetivo de obter um BIS de 50, garantindo a
perda da consciéncia da pessoa durante o procedimento cirdrgico.

O enfermeiro perioperatério deve intervir na monitorizacao do estado respiratério, frequéncia
cardiaca e pressao arterial, assim como a monitorizacao do nivel de consciéncia, de forma a
detetar possiveis alteracdes hemodinamicas e antecipar cuidados para maximizar a seguranca
da pessoa em situagao perioperatoria.

Relaxantes musculares

Rocuronio
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O Rocurénio é um bloqueador neuromuscular ndo despolarizante e atua como antagonista dos
recetores de acetilcolina na placa motora neuromuscular, impedindo a contracao muscular. Tem
um tempo de acao de 30 minutos e é essencialmente utilizado na anestesia geral para auxilio
da intubacao endotraqueal e manutencao do bloqueio neuromuscular. As containdicacoes
descritas sugerem hipersensibilidade ao rocurdnio e insuficiéncia hepatica grave, pela sua
metabolizacao hepatica (Machado, 2018).

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios incidem sobre a avaliacao de reacdes adversas ao
farmaco e monitorizacao do bloqueio neuromuscular. No caso em estudo foi administrado 80 mg
de rocurénio por via intravenosa na fase de inducdo anestésica.

Antagonista do rocuronio: Sugamadex

O sugamadex é uma ciclodextrina e atua com agente de reversao do bloqueio neuromuscular,
utilizado principalmente para neutralizar os efeitos de bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes da classe dos esteroides, como o rocurdnio, através do encapsulamento e
inativacao desses relaxantes musculares. O sugamadex deve ser administrado na presenca de
uma a duas respostas no TOF. Em caso de emergéncia de dificuldade de intubacao
endotraqueal ou dificuldade de ventilacao, pode ser usado numa dosagem superior para
reverter a acao do rocurdnio. Nao existem reacdes adversas registadas para este farmaco, no
entanto nao estd recomendado para portadores de insuficiéncia renal ou hepatica grave
(Machado, 2018).

No caso em estudo foi administrado 200 mg de sugamadex por via intravenosa para reversao
do bloqueio neuromuscular na fase de recuperacao, induzido pelo rocurénio. Os cuidados de
enfermagem perioperatéria centram-se na avaliacao da resposta motora aos estimulos
provocados pelo TOF.

Analgésicos

Fentanil

O fentanil é um analgésico opiaceo sintético potente, utilizado para controlo da dor. Na sua acao
liga-se aos recetores opiaceos no sistema nervoso central, alterando a resposta e percecao da
dor. E administrado como suplemento da anestesia geral ou loco-regional para diminuicdo da
dor. As contraindicacles sugeridas sao a hipersensibilidade ao farmaco e reacao cruzada com
outros farmacos depressores do sistema nervoso central. A reacdao adversa mais frequente é a
depressdo respiratéria, apneia e confusao (Deglin & Vallerand, 2010).

A intervencao do enfermeiro perioperatério deve incidir na vigilancia de reacoes adversas, a
monitorizacao da frequéncia respiratéria e pressao arterial, de forma a detetar alteracdes
hemodinamicas e antecipar cuidados para maximizar a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatdria. No presente estudo de caso o fentanil foi administrado na dose de 0,15 mg por
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via intravenosa na fase da inducao anestésica.
Paracetamol

O paracetamol € um analgésico nao opidide e antipirético utilizado para o alivio da dor leve a
moderada e febre. Atua pela inibicdo da sintese de prostaglandinas que servem como
mediadores da dor e febre no sistema nervoso central, sendo que nao apresenta sintomas
gastrointestinais significativos por nao apresentar um efeito anti-inflamatério significativo. Tem
um inicio de acao de 30 a 60 minutos e uma duracao de acao de 4 horas. As contraindicagoes
encontradas referem a hipersensibilidade ao farmaco e o consumo crénico de alcool. A
administracao do paracetamol em sobredosagem causa hepatotoxicidade, levando a
insuficiéncia hepatica, nesta situacdao a acetilcisteina atua como antidoto do paracetamol
(Deglin & Vallerand, 2010; Machado, 2018).

No estudo de caso foi administrado 1 g de paracetamol por via intravenosa, como analgésico
para controlo da dor provocada pela agressao cirlrgica.

Tramadol

O tramadol é um analgésico opidide sintético de poténcia moderada, utilizado para o tratamento
da dor moderada a intensa. Possui um mecanismo de acao duplo, agindo tanto nos recetores
opidides como na modulacao da recaptacao de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso
central. Tem um inicio de acao de 30 a 60 minutos e uma duracdo da acao de 5 a 9 horas. Como
contraindicacdes encontramos a hipersensibilidade ao farmaco e risco de depressao respiratdria
grave e pode causar os efeitos secundarios de tonturas, sonoléncia, hipotensao e nauseas e
vomitos (Deglin & Vallerand, 2010; Machado, 2018).

No caso em estudo foi administrado 100 mg de tramadol por via intravenosa, como coadjuvante
da analgesia.

Cetorolac

O cetorolac é um anti-inflamatério nao esteroide (AINE) de potente acdo analgésica, indicado
principalmente para o tratamento da dor moderada a intensa. Possui baixa acao antipirética e
anti-inflamatdria, sendo usado predominantemente como analgésico. Atua pela inibicao da
sintese de prostaglandinas produzindo analgesia periférica. Tem um inicio de agao de 10 a 30
minutos e uma duracao de 5 horas. Nao deve ser administrado na presenca de
hipersensibilidade ao farmaco ou outros AINEs e deve ser administrado com precaucao em
pessoas que apresentem doenca cardiovascular, gastrointestinal ou asma. Os efeitos adversos
centram-se no desencadeamento de Ulcera gastrica, hemorragia e broncoespasmo (Deglin &
Vallerand, 2010; Machado, 2018).

No estudo de caso foi administrado cetorolac 30 mg por via intravenosa para obter um efeito de
analgesia pds-operatoria.

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 33



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

Ropivacaina

A ropivacaina é um anestésico local do tipo amida, utilizado para controlo da dor aguda e
crénica. Atua com o bloqueio dos canais de sédio impedindo a conducdo dos impulsos nervosos
e apresenta um menor risco de toxicidade relativamente a outros anestésicos locais, no entanto
pode causar depressao cardiovascular, estando contraindicado na presenca de
hipersensibilidade ao farmaco. O seu uso por infiltracdo local das incisdes cirlrgicas e instilacao
peritoneal diminuem a necessidade de opidides. No caso em estudo foi administrado
ropivacaina 75 mg por via subcutanea. O uso deste fadrmaco por esta via deve ser administrado
com precaucao, de forma a evitar a administragao intravascular acidental, causando toxicidade
do sistema nervoso central, o que leva a depressao respiratoria. Perante esta situacao é de
elevada importancia a monitorizacao da frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca e
sensibilidade periférica. Contudo a administracao de solucao lipidica serve como tratamento de
primeira eleicao em caso de emergéncia (Deglin & Vallerand, 2010; Machado, 2018).

Antieméticos
Dexametasona

A dexametasona é um corticoesterdide sintético potente, com forte acao anti-inflamatoria,
imunossupressora e antiemética. Em contexto perioperatério é utilizada no controlo analgésico
e na prevencao de nauseas e vomitos. Como efeito analgésico, atua na inibicao da producao de
prostaglandinas, despoletando uma acdo anti-inflamatéria. Como efeito antiemético, previne a
ocorréncia de nauseas e vomitos pds-operatoérios atuando como profilaxia. A contraindicacao
frequente é a hipersensibilidade ao farmaco, nao havendo referéncia de efeitos adversos na sua
administracao esporadica (Machado, 2018).

A intervencdo do enfermeiro perioperatério deve incidir na avaliacao dos efeitos desejaveis da
dexametasona e promover a sua atuacao. No estudo de caso foi administrado 8 mg de
dexametasona por via intravenosa na fase de indugao anestésica. O seu uso durante a indugao
anestésica diminui a necessidade de opidides no intra e pds-operatério.

Ondansetron

O ondansetron é um antiemético utilizado na prevencdo e tratamento de nauseas e vomitos
pds-operatorios induzidos pela anestesia geral e outros estimulos gastrointestinais. Atua como
antagonista seletivo dos recetores de serotonina, localizados no trato gastrointestinal e sistema
nervoso central. A sua contraindicacdo refere hipersensibilidade ao farmaco e precaucao na
administracao a pessoa com insuficiéncia hepatica, por ser metabolizado no figado. Como
efeitos adversos esta descrito a ocorréncia de cefaleias e reacdes extrapiramidais (Deglin &
Vallerand, 2010).

No caso em estudo foi administrado ondansetron 4 mg por via intravenosa como profilaxia de
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nauseas e vomitos pos-operatoérios. O enfermeiro perioperatério deve estar atento a sinais de
efeitos extrapiramidais no pds-operatério, induzidos pelo ondansetron.

Solucgdes eletroliticas

As solucdes eletroliticas ajudam na manutencao da homeostasia hidrica e eletrolitica, sendo
utilizadas na reposicdo de liquidos, correcao de distlrbios hidroeletroliticos e administracao de
medicamentos intravenosos. Contém eletrolitos essenciais, como sddio, potassio, cloreto, calcio
e bicarbonato, entre de outras substancias. Como solucao balanceada é formulada para imitar a
composicao do plasma, evitando acidose metabdlica e sobrecarga de sédio (Deglin & Vallerand,
2010).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Tipo de procedimento invasivo: Apendicectomia laparoscépica.
24-10-2024 00:45 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacao do doente,
jejum.

24-10-2024 00:45 - Tipo de Sedacao/Anestesia: Anestesia Geral Intravenosa

24-10-2024 00:45 - Oxigenoterapia
24-10-2024 00:45 - FiO2: 40 %.

24-10-2024 01:45 - FiO2: 28 %.

24-10-2024 01:45 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

24-10-2024 00:45 - Assegurar oxigenoterapia
24-10-2024 00:45 - Manter oxigenoterapia

24-10-2024 00:45 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por volume.
24-10-2024 00:45 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.

24-10-2024 00:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 400 ml.
24-10-2024 00:45 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
24-10-2024 00:45 - Ventilacao invasiva - PEEP: 4 cm H20.
24-10-2024 00:45 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
24-10-2024 01:45

24-10-2024 00:45 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 24-10-2024 01:45

24-10-2024 00:45 - Posicionamento cirurgico [RESOLVIDO] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Decubito dorsal
24-10-2024 00:45 - Prevenir lesoes decorrentes do posicionamento cirurgico
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[FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Aplicar dispositivos para alivio de pressdo [FIM] 24-10-2024
01:45
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [FIM] 24-10-2024
01:45

24-10-2024 00:45 - Assegurar o posicionamento para cirurgia [FIM] 24-10-2024 01:45
Sondas, Drenos e Cateteres
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
24-10-2024 00:45 - Cavidade oral: 21.00 cm.
24-10-2024 00:45 - Presenca de cuff
24-10-2024 00:45 - Traqueia: Com cuff.
24-10-2024 00:45 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo orotraqueal tamanho n? 7.
24-10-2024 00:45 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo do tubo endotraqueal
[FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Manter cuff insuflado [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Cateter venoso periférico
24-10-2024 00:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
24-10-2024 00:45 - Braco Esquerda(o)
24-10-2024 00:45 - Caracteristicas do dispositivo: 18 G.
24-10-2024 00:45 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolu¢ao da administracdo pelo cateter venoso

periférico
24-10-2024 01:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
24-10-2024 01:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
300 ml.

24-10-2024 00:45 - Assegurar funcionamento do cateter
24-10-2024 00:45 - Otimizar cateter venoso periférico
24-10-2024 00:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico
24-10-2024 01:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
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24-10-2024 01:45 - Braco Esquerda(o)
24-10-2024 01:45 - Auséncia de dor.
24-10-2024 01:45 - Auséncia de calor.
24-10-2024 01:45 - Auséncia de rubor.
24-10-2024 01:45 - Auséncia de infiltracdo.

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

Através do pensamento critico-reflexivo do enfermeiro perioperatério e da sua tomada de
decisao, organizam-se os cuidados segundo as etapas do processo de enfermagem, com base
nas necessidades da pessoa em situacao perioperatéria e na evidéncia cientifica, estruturando-
se segundo diagnosticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem independentes e
dependentes, com foco na pessoa e nos resultados esperados (AORN, 2021). A organizacao dos
cuidados de enfermagem permite a elaboracao de um plano de cuidados individualizado de
forma a dar resposta as necessidades encontradas e promover a seguranca e o resultado
positivo na pessoa em situacao perioperatéria (Ribeiro, 2023; Marques, et al., 2024).

O presente estudo de caso foi desenvolvido a luz da ontologia de enfermagem proposta pela OE.
A criacao de uma ontologia de enfermagem envolve a construcao de um modelo formal que
descreve conceitos, relacdes e propriedades dentro do dominio da enfermagem. Essa ontologia
deve ser baseada num conjunto de principios que permite a organizacao e representacao do
conhecimento da area, promovendo a interoperabilidade, a sistematizacdo e a partilha de dados
e informacdes no contexto da pratica (Bastos, et al., 2022).

Neste capitulo iremos explorar as intervencdes de enfermagem em colaboragao com outras
classes profissionais, as intervencdes de enfermagem interdependentes, sendo as atitudes
terapéuticas e sondas, drenos e cateteres.

Atitudes terapéuticas

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia garante a adequada oxigenacgao dos tecidos antes, durante e apds o
procedimento cirdrgico e esta relacionado com a prevencao de complicacdes pulmonares,
otimizacao da troca gasosa e recuperacgao pos-operatéria (Machado, 2018).

A pré-oxigenacao da pessoa em situacao perioperatdria é usada para otimizar a saturacdo de
oxigénio antes da intubacao endotraqual, aumentando o aporte de oxigénio nos tecidos em
momento de apneia. Durante a anestesia geral deve-se ter em consideracao os valores da
fracao inspirada de oxigénio (30 a 80%) e o ajuste de PEEP para evitar atelectasia. Estes
parametros podem ser ajustados com a analise dos dados dos meios complementares de
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oximetria de pulso e gasometria arterial. No pés-operatério é essencial a oxigenoterapia de
suporte para prevenir a hipdxia (Azam Danish, 2021).

Procedimento Invasivo

O procedimento invasivo envolve o procedimento cirlrgico e anestésico em si e toda a
preparacao que estes requerem. Para além da verificacao dos diferentes dados na admissdo da
pessoa em situacao perioperatoria no bloco operatério, € verificada também a existéncia de
todo o material cirlrgico e anestésico necessarios a todo o procedimento, bem como o bom
funcionamento dos diferentes equipamentos (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2016).

A verificacdo pré-cirdrgica requer a identificacao inequivoca da pessoa, bem como a existéncia
de antecedentes clinicos, alergias, registo de toma de medicacdo pré-operatéria, uso de
préteses, permanéncia em jejum e consentimento informado assinado. Todos os elementos da
sala operatdria devem ter conhecimento sobre estes dados de forma a melhorar a seguranca da
pessoa em situacao perioperatéria.

A identificacao inequivoca da pessoa e a existéncia do consentimento informado assinado fazem
parte integrante das normas preconizadas pela DGS e inseridas no PNSD 2021-2026 (DGS,
2011; DGS, 2015; PNSD, 2022).

O jejum pré-operatdrio deve ser mantido segundo as recomendacdes estabelecidas,
considerando jejum de 6 horas para refeicdes ligeiras e 2 horas para agua e outros liquidos
claros sem polpa. Em contexto de cirurgia de urgéncia todas as pessoas sao considerados
estdmago cheio, requerendo um foco de atencao nas medidas de prevencao da aspiracao
pulmonar de conteldo gdstrico (Machado, 2018).

Ventilacao Invasiva

A ventilacao invasiva € um tipo de suporte ventilatério utilizado para manter a troca gasosa
adequada, através da oxigenacdo e eliminacdo de diéxido de carbono. A anestesia geral induz
um estado de inconsciéncia reversivel, gerando a auséncia de movimentos, dos quais o0s
movimentos respiratorios, sendo necessario assegurar o suporte ventilatério (Duarte & Martins,
2016; Machado, 2018).

Existem diferentes modos de ventilacdo mecanica, sendo o modo em estudo a ventilacao
mecanica controlada por volume. Neste tipo de ventilacao é programado o ciclo respiratério no
tempo e a varidvel definida como limite na ventilacdo mecanica controlada é o fluxo e o volume
(Machado, 2018). Assim, o ventilador fornece um volume fixo de ar em cada respiracao,
independente da resisténcia das vias aéreas ou da complacéncia pulmonar (Geiseler &
Westhoff, 2021).

Posicionamento Cirurgico

O posicionamento adequado da pessoa na mesa cirdrgica durante a cirurgia € um fator
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fundamental para o sucesso do procedimento e promove a seguranca. Garante uma exposicao
anatdmica ideal, permitindo que o cirurgiao tenha acesso adequado a area operatdria, além de
possibilitar o uso eficaz dos equipamentos necessarios. Além disso, um posicionamento correto
promove o conforto da pessoa e minimiza os riscos de lesdes neuromusculares, vasculares e
cutaneas associadas ao tempo prolongado na mesma posicao, para além de afetar o equilibrio
hemodinamico e ventilatério (AESOP, 2012; AORN, 2021).

A responsabilidade do posicionamento cirdrgico é partilhada por toda a equipa cirdrgica, o
anestesista e o enfermeiro de anestesia monitorizam a estabilidade da pessoa e garantem que a
via aérea, a ventilacdo e a circulacao nao sejam comprometidas. O enfermeiro circulante e
instrumentista auxiliam na estabilizacao da pessoa e utilizam dispositivos de suporte, como
almofadas e dispositivos em gel, para minimizar o risco de lesdes (AESOP, 2012; Wevling &
Lingvist Leonardsen, 2025).

Para a efetividade do procedimento cirdrgico em estudo, o posicionamento cirirgico deve ser
em decubito dorsal, com posicao de trendelenburg e ligeiramente inclinado para a esquerda, de
forma que as ansas intestinais se desloquem, criando abertura de visualizacao da Ultima ansa
do intestino delgado e cego (Townsend, et al., 2022). O braco direito fica aberto para facilitar o
acesso pela equipa de anestesia e o braco esquerdo mantém-se junto ao corpo da pessoa, de
forma a facilitar o posicionamento da equipa cirlrgica e 0 manuseamento do equipamento de
laparoscopia (Ellison & Zollinger, 2017).

Sondas, Drenos e Cateteres

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal € um dispositivo usado para garantir a via aérea patente em pessoas que
necessitam de ventilacdo mecanica durante uma anestesia geral. E inserido pela boca e
posiciona-se na traqueia.

Para a intubacao endotraqueal coloca-se a pessoa em posicao de sniffing, colocando a cabeca
em extens&o, o que permite o alinhamento dos eixos oral, faringe e laringe. E utilizado um
laringoscoépio e apos identificacao da epiglote e cordas vocais, introduz-se o tubo endotraqueal.
Deve ser registada a distancia a comissura labial e insufla-se o cuff com uma pressao de 20 a 30
c¢cmH20 (Machado, 2018).

A eficacia da intubacao endotraqueal deve ser verificada através da confirmacao da passagem
do tubo entre as cordas vocais, observacao da expansao toracica na ventilacao, auscultacdo do
epigastro e pulmonar bilateralmente e analise de dados de capnografia (Machado, 2018).

A precaucao e intervencao de enfermagem na intubagcao endotraqueal definem a qualidade da
técnica e previne complicacdes associadas a esta. As complicacdes baseiam-se na lesao das
vias aéreas, intubacdo esofagica, broncoaspiracao e pneumonia associada a ventilacao
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mecanica, pelo deficiente controlo de infecdo na execucdo da técnica (Trenado-Alvarez, 2023).
Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico € um dispositivo usado para aceder a circulagao venosa. Em
contexto perioperatério tem a finalidade de ser a via para administrar medicamentos, fluidos e
hemoderivados.

O enfermeiro perioperatdrio tem a responsabilidade de execucao da técnica correta de
cateterismo venoso periférico, segundo as boas praticas, assim como considerar as
complicacdes decorrentes como a flebite, a infecao do local de insercao do cateter, o
extravasamento e a trombose venosa, avaliando continuamento os seus sinais e sintomas. A
administracao de solucdes e medicamentos em doses e concentracdes apropriadas, bem como
a correta identificacao e manutencao do acesso venoso, sao também etapas fundamentais para
garantir a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e reduzir a exposicao dos
profissionais a riscos desnecessarios (Costa, et al., 2023).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
24-10-2024 00:45 Consciéncia

24-10-2024 00:45 Reflexo corneano
24-10-2024 00:45 Sistema cardiovascular
24-10-2024 00:45 Metabolismo

24-10-2024 00:45 Termorregulacao
24-10-2024 00:45 Atitudes terapéuticas
24-10-2024 00:45 Sondas, Drenos e Cateteres
24-10-2024 01:45 SensacOes somaticas
24-10-2024 01:45 Sistema respiratorio
24-10-2024 01:45 Pele e mucosas

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

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel fundamental na assisténcia a pessoa em
situacao perioperatdria, atuando de forma auténoma nas diferentes fases do perioperatoério,
agindo na sua intervencao na garantia da seguranca, a qualidade dos cuidados e a prevengao
de complicacdes (OE, 2017).

Neste capitulo iremos explorar as intervencfes de enfermagem autéonomas, na tomada de
decisdo e organizacao dos cuidados perioperatérios no ambito do processo cirlrgico da pessoa
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submetida a apendicectomia laparoscdpica, sendo os dominios selecionados a consciéncia,
reflexo corneano, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, pele e mucosas, metabolismo e
termorregulacao.

Consciéncia

A consciéncia é um fendmeno complexo que envolve a percecao, o pensamento e a
autopercecao de um individuo em relagao a si mesmo e ao mundo ao seu redor. A anestesia
geral é a técnica utilizada para promover a perda total da consciéncia e da sensibilidade durante
os procedimentos cirdrgicos e age de forma a induzir um estado de anestesia profunda, onde a
pessoa em situacao perioperatdria fica inconsciente, imdvel e sem dor, como vivenciado pela
pessoa em situacdo perioperatdria em estudo neste caso. No entanto, a consciéncia
comprometida pela anestesia pode ocorrer em diferentes niveis e envolve tanto os efeitos
desejados quanto os possiveis riscos associados a técnica (Duarte & Martins, 2016).

A administracdo de agentes anestésicos volateis e intravenosos suprimem a atividade do
sistema nervoso central com o deprimento da atividade cerebral, a inibicao das vias sensitivas e
a alteracao do funcionamento do tadlamo e cértex cerebral, alterando a percecao. O retorno da
consciéncia na fase de recuperacao anestésica pode provocar na pessoa em situacado
perioperatdria confusao e desorientacao, delirium pos-operatorio, caracterizado pela agitacao e
dificuldade cognitiva temporaria, e amnésia pré e pds-operatdria imediata (Luppi, et al., 2021).

Na garantia da seguranca da pessoa em situacao perioperatdria durante a anestesia geral, a
intervencao do enfermeiro perioperatério deve incidir na monitorizacao do nivel de consciéncia
e profundidade anestésica durante o procedimento, como a utilizacao do BIS e a monitorizacao
dos sinais vitais, que dao indicio de estabilidade hemodinamica, permitindo o ajuste necessario
aos farmacos anestésicos.

Reflexo Corneano

O reflexo corneano é uma resposta involuntaria e protetora do olho, que ocorre quando a cérnea

é tocada ou estimulada. Esse reflexo é mediado por um arco reflexo que envolve o nervo
trigémeo e é fundamental para a protecao do olho contra danos.

Este reflexo fica suprimido com o aumento da administracdo de farmacos anestésicos,
promovendo o fechamento gradual das palpebras a medida que a profundidade anestésica vai
aumentando (Ferreira, et al., 2020).

O uso de lubrificante ou protecdo ocular durante o procedimento cirdrgico com anestesia geral
previne a abrasao da coérnea. Esta complicacdo pode levar a abrasao recorrente, inflamacao e
defeito crénico da cdrnea, resultado de mas praticas na prevencao de lesées em ambiente
perioperatério e que afeta a qualidade de vida da pessoa em situacdo perioperatéria (Liyew, et
al., 2023).
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No caso em estudo a intervencao do enfermeiro perioperatdrio centrou-se na aplicacao de
lubrificante oftalmico e protecao com penso ocular, de forma a promover a seguranca da pessoa
em situacao perioperatéria e evitar complicagoes.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca durante o procedimento cirdrgico é
essencial para garantir a estabilidade hemodinamica, prevenir complicacdes e ajustar as
intervencdes em tempo Util. A anestesia, a manipulagao cirlrgica e a resposta fisioldgica da
pessoa em situacdo perioperatéria podem influenciar diversos parametros, exigindo uma
monitorizacao continua e rigorosa.

A pressdo arterial reflete a perfusao dos 6rgaos e tecidos e as suas alteracdes significativas
podem indicar complicacdes como hemorragia, choque, resposta a agressao cirurgica ou efeitos
adversos dos farmacos de anestesia. A frequéncia cardiaca fornece informacdes sobre a
estabilidade cardiovascular e a resposta da pessoa ao procedimento cirlrgico, a sua alteracao
pode indicar dor, hipovolémia ou arritmias. A resposta a agressao cirurgica desencadeia 0
aumento das necessidades metabdlicas e consumo de oxigénio pelos tecidos, aumentando o
débito cardiaco e a pressdo de perfusao tecidular. Por outro lado a resposta aos farmacos
anestésicas reflete-se na depressao cardiaca e vasodilatacdo, mascarando as respostas
fisioldgicas desencadeadas pela cirurgia (Machado, 2018).

A realizacao do pneumoperitoneu para a execuc¢ao da cirurgia laparoscépica em estudo neste
caso, realizado através da insuflacao de didéxido de carbono, promove a absorcao deste gas
através do peritoneu para a corrente sanguinea. Com isto, ocorre a reducao do débito cardiaco,
pela diminuicao do retorno venoso e aumento da resisténcia vascular sistémica, provocando
hipotensao (Machado, 2018; Yang, et al., 2022).

O posicionamento cirdrgico também tem influéncia no sistema cardiovascular. A posicao de
trendelenburg, utilizada na cirurgia de apendicectomia laparoscdpica, aumenta o retorno
Venoso, a pressao venosa central e o débito cardiaco e provoca a diminuicao da resisténcia
vascular sistémica e frequéncia cardiaca. A perfusdo arterial diminuida pela elevacao dos
membros inferiores e a reducao da drenagem venosa provocada pelo pneumoperitoneu, podem
levar ao sindrome compartimental dos membros inferiores (Machado, 2018).

A cirurgia de apendicectomia laparoscépica pela sua necessidade de uso de pneumoperitoneu e
a posicao de trendelenburg aumentam a necessidade de vigilancia continua dos parametros
hemodinamicos, esta permite detetar precocemente complicacdes, ajustar a anestesia e
otimizar a estabilidade hemodinamica, promovendo uma intervencao rapida da equipa
multidisciplinar na existéncia de alteracdes significativas.

Metabolismo
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A monitorizacao da glicemia no periodo perioperatério e a sua estabilizacdo reduz complicacdes
como infecao do local cirdrgico, atraso na cicatrizagao e instabilidade hemodinamica. O
procedimento cirdrgico evidenciado neste estudo, por si s6, requer uma vigilancia glicémica
robusta, na prevencao de complicacdes associados aos cuidados de salde, cabendo ao
enfermeiro perioperatorio a intervencao na monitorizacao da glicemia capilar.

Durante o processo cirtrgico ha libertagao de hormonas como o cortisol, catecolaminas,
glucagon e hormona do crescimento, que aumentam a glicemia por mecanismos de
gliconeogénese e glicogendlise aumentadas, pela producao e libertacao de glicose pelo figado, e
aumento da resisténcia a insulina, dificultando a captacdo da glicose pelos tecidos periféricos,
levando a hiperglicemia. A hiperglicemia no periodo perioperatorio esta associada a maior risco
de infecao do local cirdrgico pés-operatdrio, atraso no processo de cicatrizacao, aumento de
complicacdes cardiovasculares e estado hiperosmolar grave. Por outro lado, a hipoglicemia
ocorrer devido ao jejum prolongado (Gillis & Carli, 2015).

A Direcdo Geral de Salude recomenda a promoc¢ao da homeostasia intraoperatéria na garantia
da manutencao da normoglicemia com valores inferiores ou igual a 180mg/dl, para a prevencao
da infecao do local cirdrgico, indo assim ao encontro do preconizado no pilar 5 - praticas
seguras em ambientes seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as infecdes associadas
aos cuidados de saude e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022; PNSD, 2022).

Termorregulacao

A termorregulacao define-se quando o corpo mantém a sua temperatura pelo equilibrio entre a
producao e dissipacao de calor, no entanto em contexto perioperatério, durante um
procedimento cirdrgico, esse mecanismo pode ser alterado pelo efeito da anestesia, ambiente
frio da sala cirtrgica e exposicao corporal prolongada. A hipotermia perioperatéria é a alteracao
mais comum e pode levar a complicacdes graves, como coagulopatia, infecao do local cirdrgico,
maior tempo de recuperacao e risco cardiovascular aumentado (Rauch, et al., 2021).

A resposta fisioldgica a reducao da temperatura resulta na vasoconstricao das extremidades,
reducdo do fluxo sanguineo na pele e origina tremores. No periodo intraoperatério a
temperatura abaixo dos 362C é designado por hipotermia. A temperatura corporal reduzida
(menos 2°C da temperatura basal) lentifica a metabolizagao dos farmacos e provoca alteracao
na funcao das plaquetas, comprometendo a hemostase (Machado, 2018; Rauch, et al., 2021).

O uso complementar de meios de aquecimento ativo, como os dispositivos de ar forcado e
aquecedores de fluidos, e passivo, com o uso de lencéis quentes, resultam na prevencdo da
hipotermia perioperatdria e complicacdes associadas a diminuicao da temperatura (Ji, et al.,
2024).

No caso em estudo foi aplicada manta de aquecimento, de forma a evitar a perda de calor
durante o procedimento cirdrgico, mantendo a temperatura corporal basal.
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A Direcdo Geral de Salude recomenda a promoc¢ao da homeostasia intraoperatéria na garantia
da manutencao da normotermia com valores superiores ou igual a 36°C, para a prevencao da
infecdo do local cirdrgico, como preconizado no pilar 5 - praticas seguras em ambientes
seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as infecdes associadas aos cuidados de salde e
as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022; PNSD, 2022).

Sensacoes Somaticas

A dor ocorre pela agressao cirtrgica dos tecidos. E uma experiéncia multidimensional, mas de
etiologia multifatorial, personalizada a cada pessoa e é influenciada pela resposta bioldgica,
estado e caracteristicas psicologicas pessoais (Small & Laycock, 2020).

A dor nocicetiva resulta na ativacao de nocicetores em resposta a agressao cirlrgica dos
tecidos, através dos mecanismos de transducao, transmissao, modulacao e percecao, sendo
esta dor a caracteristica resultante dos procedimentos cirdrgicos. O seu tratamento incide numa
abordagem multimodal, com a administracao de fdrmacos analgésicos concomitantes, de
diferentes classes, com vista a melhorar a analgesia e reduzir os efeitos secundarios (Machado,
2018; O'Gara, et al., 2021).

Na cirurgia laparoscopica a verbalizacdo de dor é comum e requer a necessidade de analgesia
pds-operatoria. A dor no ombro resulta da insuflagao do peritoneu com diéxido de carbono, a
qual pode ser reduzida com a evacuacao eficaz deste gas no final da cirurgia. A irrigacao de
anestésico local na cavidade intraperitoneal também é um método eficaz na reducao da dor
associada a este tipo de intervencao cirdrgica (Li, et al., 2021).

A pessoa em situacdo perioperatéria do caso em estudo referiu dor ligeira, demonstrando
desconforto pela expressao facial, no acordar na fase de recuperacao da anestesia geral, assim,
cabe ao enfermeiro perioperatério intervir de forma a diminuir o referido desconforto, criando
estratégias para diminuir a dor, como a otimizacao do posicionamento ou a gestao da analgesia.

Sistema Respiratdrio

A monitorizacao dos parametros respiratorios no periodo perioperatério é essencial para
garantir a oxigenacao adequada, evitar complicacdes pulmonares e ajustar as estratégias
ventilatérias.

A absorcao de didxido de carbono para a corrente sanguinea, pela sua insuflacao na cavidade
abdominal, pode resultar em hipercapnia, sendo originada pelo posicionamento cirlrgico e
dificuldade na ventilacdo. Um dos fatores de risco do pneumoperitoneu é a insuflacao
extraperitoneal ou a passagem pelo hiato diafragmatico, causando enfisema subcutaneo,
juntando-se a outas complicacdes como, pneumotérax, pnemomediastino ou embolia gasosa,
causada pela insuflacdo inadvertida de diéxido de carbono intravisceral ou intravascular

(Machado, 2018).
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A ventilacao deve ser adaptada para valores de CO,et (diéxido de carbono end tidal) de 35 a
40mmHg. O posicionamento de trendelenburg também pode causar o colapso alveolar,
avaliando a resposta hemodinamica e a saturacao periférica de oxigénio (Machado, 2018).

No contexto de cirurgia de apendicectomia laparoscopica estes parametros devem ter especial
atencdo por parte do enfermeiro perioperatério, pois 0 uso de pneumoperitoneu associado ao
posicionamento refletem-se no comprometimento da oxigenac¢ao dos tecidos.

Pele e Mucosas

O dominio de pele e mucosas incide sobre a ferida cirurgica, esta € o resultado de uma incisao
feita intencionalmente durante um procedimento cirdrgico. Apesar de ser controlada e
planeada, representa um risco de complicacdes, especialmente a infecao do local cirdrgico.

A promocao da prevencao da infecao do local cirdrgico envolve diversas acdes, nas diferentes
fases do periodo perioperatério. O conjunto de intervencdes como o banho pré-operatério com
clorohexidina a 2%; a tricotomia quando necessaria e realizada imediatamente antes da
intervencao cirdrgica; a realizacdo de profilaxia antibidtica nos 60 minutos prévios a
intervencao; a antissépsia da pele com solucao de clorohexidina a 2% com alcool a 70%; a
garantia da homeostasia através da normotermia, normoglicemia e manutencdo da saturacao
periférica de oxigénio; e execugao correta com técnica assética na realizacao do penso pds-
operatdrio, fazem parte do feixe de intervencdes para a prevencao do local cirdrgico, garantindo
a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria (DGS, 2022).

Por outro lado, o conhecimento do material disponivel para o encerramento da ferida cirdrgica,
sendo as caracteristicas fisicas (forca ténsil, meméria e plasticidade), caracteristicas de
manuseio (flexibilidade, tracdo tecidual e maleabilidade) e as caracteristicas de reacdo tecidual
(reacao inflamatéria provocada nos tecidos, absorcdo e potencial de infecdo), aumenta a
adequacao deste ao tipo de tecido, melhorando e favorecendo a cicatrizacao (Duarte & Martins,
2016).

A intervencao do enfermeiro perioperatério no caso em estudo deve incidir sobre o
conhecimento dos feixes de intervencao para a prevencao do infecao do local cirdrgico,
mobilizando acdes que promovam a seguranca da pessoa em situagao perioperatoria.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
24-10-2024 00:45 - Consciéncia comprometida
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24-10-2024 00:45 - Abertura dos olhos: nenhuma.

24-10-2024 00:45 - Resposta verbal: nenhuma.

24-10-2024 00:45 - Resposta motora: nenhuma.

24-10-2024 00:45 - Determinar evolucao da consciéncia

24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao da consciéncia

24-10-2024 01:45 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal [MELHOROU].
24-10-2024 01:45 - Resposta verbal: confusa [MELHOROU].
24-10-2024 01:45 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].

Sensacoes somaticas
24-10-2024 01:45

24-10-2024 01:45 - Manifesta dor.
24-10-2024 01:45 - Dor
24-10-2024 01:45 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
24-10-2024 01:45 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores.
24-10-2024 01:45 - Choro/vocalizacao: Sem vocalizacao da dor.
24-10-2024 01:45 - Determinar evolucao da dor
24-10-2024 01:45 - Avaliar evolucao da dor

Reflexo corneano
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Prevenir ulcera da cérnea [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 00:45 - Manter penso ocular [FIM] 24-10-2024 01:45
24-10-2024 01:45
24-10-2024 01:45 - Integridade do reflexo corneano

24-10-2024 01:45 - Bilateral: sem compromisso.
Sistema respiratodrio
24-10-2024 01:45

24-10-2024 01:45 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.

24-10-2024 01:45 - Ritmo respiratorio regular.

24-10-2024 01:45 - Movimento respiratdrio simétrico.

24-10-2024 01:45 - Sem adejo nasal.

24-10-2024 01:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
24-10-2024 01:45 - Periférico(a): 98 %.

24-10-2024 01:45 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Localizacao do Pulso
24-10-2024 00:45 - Torax
24-10-2024 00:45 - Frequéncia do pulso: 79 pulsa¢des por minuto.
24-10-2024 00:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
24-10-2024 00:45 - Pulso ritmico.
24-10-2024 00:45 - Pulso simétrico.
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24-10-2024 00:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
24-10-2024 00:45 - Membro superior Direita(o)
24-10-2024 00:45 - Pressao sanguinea sistélica: 129 mmHg.
24-10-2024 00:45 - Pressao sanguinea diastélica: 71 mmHg.
24-10-2024 00:45 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea
24-10-2024 01:45 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
24-10-2024 01:45 - Membro superior Direita(o)
24-10-2024 01:45 - Pressao sanguinea sistélica: 126 mmHg.
24-10-2024 01:45 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
24-10-2024 01:45
24-10-2024 01:45 - Perda sanguinea
24-10-2024 01:45 - Cavidade abdominal: Sem perda sanguinea aparente.
24-10-2024 01:45 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia

24-10-2024 01:45 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
Pele e mucosas
24-10-2024 01:45

24-10-2024 01:45 - Ferida cirurgica
24-10-2024 01:45 - Localizacao da ferida cirdrgica
24-10-2024 01:45 - Abdémen Mediana
24-10-2024 01:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
24-10-2024 01:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
24-10-2024 01:45 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
24-10-2024 01:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
24-10-2024 01:45 - Abdémen Inferior
24-10-2024 01:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
24-10-2024 01:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
24-10-2024 01:45 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
24-10-2024 01:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
24-10-2024 01:45 - Abdémen Esquerda(o)
24-10-2024 01:45 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
24-10-2024 01:45 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
24-10-2024 01:45 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
24-10-2024 01:45 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
24-10-2024 01:45 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
24-10-2024 01:45 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica (Abdémen Mediana,

Abddmen Inferior, Abdomen Esquerda(o))
Metabolismo
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Glicemia capilar: 124 mg/dl.
24-10-2024 00:45 - Determinar evolucao da glicemia
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao da glicemia
24-10-2024 01:45 - Glicemia capilar: 128 mg/dl.

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 47



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

Termorregulacao
24-10-2024 00:45

24-10-2024 00:45 - Temperatura corporal periférica
24-10-2024 00:45 - Ouvido: 36.80 °C,
24-10-2024 00:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal
24-10-2024 00:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
24-10-2024 01:45 - Temperatura corporal periférica
24-10-2024 01:45 - Ouvido: 36.60 °C.

24-10-2024 00:45 - Hipotermia
24-10-2024 00:45 - Promover termorregulacao

24-10-2024 00:45 - Aplicar manta de aquecimento

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da consciéncia
e Monitorizar o nivel de profundidade anestésica utilizando BIS

Gerir a pressao do cuff
e Medir a pressao do cuff com cufémetro

Asseqgurar o posicionamento para cirurgia
e Manter o posicionamento de trendelenburg
e Manter o posicionamento de rotacao da marquesa para a esquerda
e Manter o brago esquerdo da pessoa junto ao corpo

Aplicar dispositivos para alivio de pressao
¢ Colocar colchao de gel
e Colocar protetor de gel de cabeca
* Colocar protetores de gel de calcaneos
¢ Colocar rolo de gel por baixo dos joelhos
e Colocar protetores de gel nos bracos

3.8. Sintese relativa ao caso

A Enfermagem tem por base o conceito de Saude, na sua condicao individual da pessoa; a
Pessoa, como o alvo dos cuidados de enfermagem; o Ambiente, com 0s recursos humanos e
materiais para o desenvolvimento do processo e os Cuidados de Enfermagem, com a relacao
interpessoal dos intervenientes e parceria de cuidados (REPE, 1998; Marques, et al., 2024).

A concecao de cuidados segue estes conceitos, na estruturacdao do pensamento na pratica de
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enfermagem baseada nas necessidades das pessoas, para uma enfermagem avancada, levando
a tomada de decisao e o planeamento de cuidados individualizado e personalizado.

A enfermagem avancada baseia-se, primeiramente, no desenvolvimento do conhecimento da
enfermagem pelos enfermeiros, procurando mais conhecimento para implementar melhores
praticas, procura na evidéncia cientifica, mas também baseadas nos referenciais tedricos que
definem a enfermagem como disciplina. Noutra perspetiva, a enfermagem avancada tem o foco
nos cuidados autonomos pelo enfermeiro. Nesta analise, a percecao das necessidades das
pessoas e dos cuidados eleva o valor dos cuidados de enfermagem (Marques et al., 2024).

A enfermagem perioperatoéria desenvolve a sua atividade para além da sala de cirurgia e em
todo o ciclo vital da pessoa. O enfermeiro perioperatdrio possui um conjunto de habilidades
técnicas e ndo técnicas para o desempenho da sua atividade, aliado a um conhecimento
especializado de anatomia e fisiologia humana, técnica cirdrgica, técnica anestésica, fatores de
risco do procedimento cirdrgico e prevencao de lesdes perioperatérias, assim como,
implementam intervencdes de enfermagem derivadas do pensamento critico e tomada de
decisao, baseadas nas necessidade identificadas para a antecipacao dos cuidados a pessoa em
situacao perioperatéria (AORN, 2021).

O enfermeiro perioperatdrio desenvolve a sua atividade nas fases de pré, intra e pds-operatorio
e no ambito das areas de anestesia, circulacao, instrumentacao, cuidados pds-anestésicos e
consulta perioperatéria (OE, 2017).

A fase pré-operatdria comeca na decisao pela intervencao cirdrgica por parte da pessoa e do
médico assistente e termina com a transferéncia para a mesa operatéria. Neste periodo a
intervencao de enfermagem deve incidir sobre a preparacao e educacao da pessoa para ser
submetida a intervencao cirdrgica (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2016; OE, 2017).

A fase intraoperatdria inicia com a transferéncia da pessoa para a mesa operatéria e termina
com a transferéncia para o recobro ou Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). A
intervencao do enfermeiro perioperatério, nesta fase, incidem sobre a seguranca da pessoa,
satisfacdo das necessidade fisioldgicas da pessoa perante o processo anestésico e cirdrgico,
assisténcia no procedimento anestésico e cirlrgico e prevencao de infecao (AESOP, 2012;
Duarte & Martins, 2016; OE, 2017).

Na fase pds-operatdria, que tem inicio com a transferéncia da pessoa para o recobro ou UCPA e
termina com a recuperacao do processo anestésico e cirlrgico, a intervencao do enfermeiro
centra-se na manutencdo dos sistemas fisioldgicos, no periodo de pds-operatério imediato e,
mais tarde, a educacao e preparacao para a alta da pessoa e familia/pessoa significativa
(AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2016; OE, 2017).

Como enfermeiro de anestesia, o enfermeiro perioperatério deve assegurar os cuidados a
pessoa durante a inducdao, manutencdo e reversao anestésica, com a responsabilidade de
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preparar toda a medicacdo necessaria e monitorizar os valores hemodinamicos (AESOP, 2012;
EORNA, 2019).

O enfermeiro circulante tem como responsabilidade coordenar as atividades dentro da sala de
cirurgia, auxiliando o enfermeiro instrumentista e o enfermeiro de anestesia. Este faz a
transicao do campo nao estéril para o campo estéril da sala cirdrgica, garantindo a seguranca
da pessoa em situacdo perioperatdria, a seguranca do ambiente, a gestdo do risco na sala e o
controlo de infecao (AESOP, 2012; EORNA, 2019).

O enfermeiro instrumentista prepara todo o material necessario para o procedimento cirdrgico,
com um nivel de conhecimento tedrico e técnico indispensavel para o sucesso cirdrgico, de
forma a antecipar os cuidados, vigiar e manter a técnica assética cirdrgica e, para além de
outras atividades dependentes da restante equipa, garantir a gestao do risco cirlrgico e a
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria (AESOP, 2012; EORNA, 2019; AORN, 2021).

Na UCPA ou recobro, o enfermeiro perioperatério é responsavel pela monitorizacdo e vigilancia
da pessoa ap0s a cirurgia, de forma a prevenir e antecipar possiveis complicacdes pds-
anestésicas ou cirdrgicas, através de uma atuacao imediata em situacao de emergéncia, assim
como o controlo da dor no pés-operatério (AESOP, 2012; EORNA, 2019). Na consulta de
enfermagem pré-operatdria, deve ser realizada uma colheita de dados da pessoa em situagao
perioperatéria, informar sobre os cuidados pré e pds-operatérios, ja na consulta de seguimento
pds-operatério a intervencao de enfermagem deve ser dirigida no sentido da recuperacao fisica
da pessoa e no seu bem-estar psicoemocional (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2016).

No desenvolvimento da sua atividade com intervencdes de enfermagem especializada, o
enfermeiro perioperatdrio cuida da pessoa em situacao perioperatéria na garantia da seguranca
congruente com a consciéncia cirdrgica (OE, 2017). A garantia da seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria vai ao encontro do proposto no PNSD 2021-2026 onde é defendido que a
seguranca deve ser um valor essencial, integrado em todas as praticas e processos
institucionais, garantindo a prestacao de cuidados de qualidade e a minimizacao do risco para a
pessoa e profissionais, nesse sentido é imprescindivel que a comunicacao seja clara, objetiva e
transparente, permitindo que todos os envolvidos compreendam os protocolos de seguranca e
participem ativamente na sua implementacao e aprimoramento (PNSD, 2022).

Neste estudo de caso explanamos a abordagem do enfermeiro perioperatério nas suas areas de
atuacao como enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista, numa abordagem
profissional, no desenvolvimento das suas competéncias e tomada de decisao com intervencdes
auténomas e interdependentes para o processo de enfermagem.

O modelo conceptual Perioperative Patient Focused Model orientou a tomada de decisao neste
estudo de caso, no sentido em que a concecao de cuidados teve como foco a pessoa em
situacao perioperatdria, numa abordagem holistica, com intervencdes de enfermagem
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centradas na pessoa em todo o processo cirdrgico.

A concecao de cuidados na sua organizacao e tomada de decisao foi realizada em dois
momentos distintos. A primeira sessao envolve a intervencao do enfermeiro perioperatdrio
desde a entrada da pessoa na sala até ao inicio da cirurgia. A segunda sessao demonstra a
intervencdo do enfermeiro perioperatério desde o encerramento cirdrgico até a saida da sala.

A tomada de decisao teve origem na ontologia de enfermagem onde o enfermeiro
perioperatdrio é desafiado a expressar e estruturar o conhecimento especifico da enfermagem,
garantindo que reflita a complexidade da pratica profissional, aprofundando esse saber e
criando intervencdes que impulsionem a profissao, fortalecendo tanto a pratica assistencial
quanto o avanco do conhecimento na area (Bastos, et al., 2022).
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4. CASO 2 - TROMBOEMBOLECTOMIA COM ENXERTO DE INTERPOSICAO
AXILO-BRAQUIAL NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Pessoa do género feminino, 71 anos, apresenta antecedentes pessoais de dislipidemia e gastrite
crénica. Recorreu ao servico de urgéncia por dor no membro superior direito. Observou-se
cianose da mao direita com défice sensitivo e motor. Na ecografia identificou-se um aneurisma
braquial trombosado, com pulso axilar alto e auséncia de pulso braquial e radial. A tomografia
computadorizada revelou isquemia aguda trombdética do membro superior direito.
Eletrocardiograma normal. Apirética. Foi proposta para cirurgia de tromboembolectomia com
enxerto de interposicao axilo-braquial no membro superior direito.

4.1. Enquadramento tedrico

Para apoiar a organizacao do pensamento e a tomada de decisao do enfermeiro perioperatdrio,
apresentamos este estudo de caso sobre uma intervencao cirdrgica de urgéncia para
tromboembolectomia com enxerto de interposicao axilo-braquial no membro superior direito.

A concecao de cuidados divide-se em duas sessdes que descrevem a intervencao do enfermeiro
perioperatério em dois momentos distintos. A primeira sessao envolve a intervencao do
enfermeiro perioperatdrio desde a entrada da pessoa na sala até ao inicio da cirurgia. A
segunda sessao demonstra a intervencao do enfermeiro perioperatério desde o encerramento
cirdrgico até a saida da sala.

Etiologia e epidemiologia

A oclusao arterial aguda pode resultar de embolia, um trombo arterial ou traumatismo e ocorre
de forma subita. A formacao de um émbolo pelo coracdo ou o aneurisma aterosclerético sdo as
etiologias mais comuns. As pessoas submetidas a cirurgia vascular ou coronaria prévia, tém
maior probabilidade de sofrer oclusao arterial aguda, no entanto, o envelhecimento, a diabetes,
hipertensao, dislipidemia e tabagismo sao fatores que afetam diretamente o desenvolvimento
desta patologia (Phipps, et al., 2009; Ellison & Zollinger, 2017; Townsend, et al., 2022).

Anatomia

As artérias sao 0s vasos que transportam o sangue, enriquecido com oxigénio, desde o coracao
até aos tecidos, neste Ultimo pelo seu calibre diminuido os vasos tornam-se mais pequenos,

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 53



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

formando as arteriolas (Phipps, et al., 2009).

As artérias sdo compostas por trés camadas: a intima, é a camada interna do endotélio; a
média, é a camada média de tecido conjuntivo, musculo liso ou fibras eldsticas, dependendo da
sua localizacdo anatdmica; e a adventicia, € a camada externa de tecido conjuntivo. As artérias
de maior calibre, sobretudo as mais préximas ao coragao, sao compostas por tecido elastico,
pela sua resposta as alteracdes de volémia. As artérias mais finas e arteriolas sao compostas de
musculo liso (Phipps, et al., 2009; Townsend, et al., 2022).

Fisiopatologia

A oclusao arterial aguda causa interrupcao do fornecimento de sangue nos tecidos periféricos e
dependendo da localizacao do trombo, a extensao dos danos pode ser abrangente (Phipps, et
al., 2009).

A dor intensa é um sintoma comum, mesmo em repouso. A parésia do membro é um sintoma
tardio e pode sugerir isquemia das células nervosas, causando necrose e gangrena, o que pode
levar a amputacao do membro. Por este motivo se considera a oclusao arterial aguda uma
emergéncia médica (Phipps, et al., 2009; Townsend, et al., 2022).

Manifestacdes clinicas

A oclusdo arterial aguda manifesta-se sobretudo pela dor intensa no membro, que nao alivia
com o repouso. A auséncia de pulso na extremidade, a palidez da pele e a parésia do membro
também sao indicios de oclusao arterial periférica (Phipps, et al., 2009).

Diagndstico

O diagndstico de oclusao arterial aguda surge da avaliacao do risco cardiovascular, como a
diabetes, hipertensdo, dislipidemia e tabagismo, assim como a palpac¢do dos pulsos periféricos.
A inspecao das extremidades deve ser realizada para observacao da coloracao da pele e
mudanca de temperatura, tal como avaliacao de sinais de atrofia muscular e presenca de
Ulceras (Phipps, et al., 2009; Townsend, et al., 2022).

O recurso a ultrassonografia com Doppler e angiografia por tomografia computadorizada
auxiliam o diagnéstico de oclusao arterial aguda periférica.

Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico para a oclusao arterial aguda consiste na remocao do trombo por
tromboembolectomia, que resulta na incisdao da artéria e introducdao de um Fogarty no seu
interior para remocgao do trombo, proximal e distalmente (Rothrock, 2008).

Outra opcao cirurgica é a realizacao de bypass arterial, este pode ser autélogo, utilizando uma
veia da prépria pessoa, ou com prétese sintética. A prétese de politetrafluoroetileno expandido
(ePTFE) é uma alternativa vidvel pela sua semelhanca as artérias do ser humano, no entanto
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sao menos elasticas e podem obstruir a passagem do sangue quando aplicado pressdo sobre
esta e sao propicias a formar trombos, reocluindo (Ellison & Zollinger, 2017; Zhang, et al., 2021;
Townsend, et al., 2022).

Procedimento anestésico

Na cirurgia de tromboembolectomia com enxerto de interposicao axilo-braquial no membro
superior direito o procedimento anestésico utilizado foi a anestesia geral.

A anestesia geral é um método fundamental para a realizacao de cirurgias e procedimentos
invasivos sem dor ou desconforto. Consiste na administracao de farmacos que induzem um
estado controlado e reversivel de inconsciéncia, garantindo a insensibilidade a dor e a
imobilidade da pessoa em situacao perioperatéria durante o procedimento. Pode ser classificada
em quatro tipos: intravenosa, inalatéria, balanceada e dissociativa. Além disso, divide-se em
trés fases distintas: inducao, manutencao e recuperacao (Duarte & Martins, 2016; Machado,
2018).

Na fase de inducao, os anestésicos sao administrados por via intravenosa ou inalatéria,
enquanto a resposta da pessoa é monitorizada. Neste momento, pode ser realizada a intubacao
endotraqueal para assegurar a respiracao por ventilacdo mecanica. A fase de manutencao
envolve a continua administracdo de anestésicos para garantir que a pessoa permaneca
inconsciente e estavel, sendo monitorizados os parametros vitais como a frequéncia cardiaca, a
pressao arterial e a oxigenagcao do sangue, a fim de prevenir complicacdes. Por fim, na fase de
recuperacao, o bloqueio neuromuscular é revertido e a pessoa recupera gradualmente a
consciéncia, concluindo assim o processo anestésico (Duarte & Martins, 2016; Machado, 2018).

No estudo de caso apresentado, foi utilizado o método de anestesia geral balanceada. Este tipo
de anestesia caracteriza-se pela administracao conjunta de anestésicos por via intravenosa e
inalatdria, tanto na fase de inducdao como na fase de manutencao.

A anestesia geral balanceada é uma técnica anestésica que combina diferentes farmacos para
induzir e manter a anestesia de maneira segura e eficaz, com o objetivo de utilizar doses
menores de cada farmaco para reduzir os efeitos adversos e proporcionar um melhor controlo
sobre o estado anestésico da pessoa em situacao perioperatdria. Sao usados farmacos com
efeitos hipnéticos, analgésicos, bloqueadores neuromusculares, agentes inalatérios e farmacos
adjuvantes, como antieméticos. As vantagens deste tipo de anestesia baseiam-se na reducao
dos efeitos adversos a um dos farmacos, melhor estabilidade hemodinamica, recuperagao mais
rapida apds a cirurgia e menor risco de depressao respiratéria e cardiovascular (Brown, et al.,
2018; Sakan, et al., 2023).

Em contexto de cirurgia de urgéncia, como no caso em estudo, por diversos fatores, como a
diminuicao do tempo de jejum, pode ser indicado a realizacao da intubacao endotraqueal pela
técnica de intubacao sequencial rapida. Esta técnica consiste em realizar uma pré-oxigenacao
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durante 3 minutos com uma taxa de oxigénio a 100%. De seguida, colocar a pessoa em posicao
de sniffing e administrar o indutor do sono seguido do relaxante neuromuscular. E realizada a
intubacao com o tubo endotraqueal com mandril e confirmar o sucesso da intubacao através da
capnografia e auscultacao pulmonar, sé apds esta intervencao se deve iniciar a ventilacao
mecanica. Neste processo pode ser necessario executar a manobra de Sellik, que consiste em
exercer pressao na cricoide (Machado, 2018).

Em complemento ao bloqueio neuromuscular, a utilizacao da monitorizacao pelo TOF permite
analisar a resposta muscular a estimulos elétricos. Quando um bloqueador neuromuscular nao
despolarizante é administrado, a resposta muscular aos estimulos vai diminuindo
progressivamente, indicando um relaxamento eficaz (Machado, 2018).

A monitorizacdo da profundidade anestésica é realizada através do BIS, que regista a atividade
elétrica do cérebro. Para uma anestesia adequada, os valores devem ficar entre 40 e 60,
permitindo ajustes rapidos conforme necessario, garantindo precisao na monitorizacao e maior
conforto para a pessoa no periodo perioperatério (Singla, et al., 2024).

A avaliacdao do risco anestésico é essencial para identificar fatores que possam aumentar
complicacdes e garantir maior seguranca. A classificacdo da ASA é utilizada para estratificar o
risco com base na condicao de saude da pessoa, auxiliando na escolha da melhor abordagem
anestésica. A avaliacao pré-operatdria é fundamental para detetar patologias associadas,
considerando a histdria clinica, os antecedentes, os habitos pessoais e a medicacdo (Duarte &
Martins, 2016).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 71 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-01-05 21:15:00 Fentanil 0,10mg EV

2025-01-05 21:15:00 Propofol 1% 80mg EV

2025-01-05 21:15:00 Cetamina 10mg EV
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Inicio Medicacao Fim
2025-01-05 21:15:00 Rocurénio 60mg EV
2025-01-05 21:15:00 Sevoflurano (Inalatério)
2025-01-05 21:15:00 Cefazolina 2000mg EV
2025-01-05 21:15:00 Lidocaina 2% 60mg SC
2025-01-05 21:15:00 Polieletrolitico 1000ml EV
2025-01-05 23:30:00 Heparina 5000U.1. EV
2025-01-05 23:30:00 Paracetamol 1g EV
2025-01-05 23:30:00 Cetorolac 30mg EV
2025-01-05 23:30:00 Ondansetron 4mg EV
2025-01-05 23:30:00 Sugamadex 200mg EV

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracao de medicamentos é uma tarefa fundamental da equipa de enfermagem,
exigindo expertise, atencao e adesao rigorosa aos protocolos para assegurar a seguranca da
pessoa ho periodo perioperatdrio e a eficacia do tratamento. Nesse contexto, é essencial seguir
0s principios da administracao seqgura de medicamentos, conhecidos como os “5 certos”:
garantir que o medicamento seja administrado a pessoa correta, na dose correta, com o
medicamento adequado, pela via apropriada e no horario indicado (PNSD, 2022).

No desenvolvimento do presente estudo de caso, foram analisados de forma detalhada os
diferentes farmacos administrados a pessoa em situacao perioperatéria, considerando as suas
indicacdes, mecanismos de acao, vias de administracao e possiveis efeitos adversos.

Anestésicos
Propofol

O propofol é um anestésico hipnético intravenoso, indutor do sono de rapida inducao, curta
duracéo de acdo e recuperacdo suave. E utilizado para inducdo e manutencdo da anestesia
geral, bem como para sedacao durante procedimentos cirdrgicos. Esta disponivel em
concentracoes de 10 mg/ml (1%) ou 20 mg/ml (2%), o seu efeito inicia em aproximadamente 40
segundos e a sua metabolizacdo ocorre até 5 minutos. O uso do farmaco é contraindicado em
casos de hipersensibilidade ao propofol ou a componentes como derivados de ovo, glicerol e
6leo de soja (Deglin & Vallerand, 2010; Machado, 2018).

No presente estudo de caso foi administrado propofol a 1% como bédlus de inducao de 80 mg por
via endovenosa. A intervencao do enfermeiro perioperatério deve incidir na monitorizacao do
estado respiratério; frequéncia cardiaca e pressdo arterial, por causar efeitos de depressao
respiratoria, aumento da frequéncia cardiaca e vasodilatacao; assim como a monitorizacao do
nivel de consciéncia, maximizando a seguranca da pessoa em situagao perioperatoria.
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Cetamina

A cetamina é um anestésico dissociativo que atua no blogueio dos recetores no sistema nervoso
central, promovendo o efeito de psicodisléptico, amnésia e analgesia. Mantém a preservacao
dos reflexos das vias aéreas e a estabilidade cardiovascular. Tem um inicio de acdo de 60
segundos e uma duracao de acao até 15 minutos. Apresenta como contraindicacdes as
alteracdes neuroldgicas, hipertensao arterial e eclampsia, tendo como efeitos secundarios o
aumento da pressao intracraniana e débito sanguineo cerebral, alucinacdes e agitacao ao
despertar (Machado, 2018).

No caso em estudo foi administrado 10 mg de cetamina por via intravenosa como coadjuvante
da anestesia. A intervencao do enfermeiro perioperatdrio deve ser centrada na monitorizacao da
pressao arterial e frequéncia cardiaca, assim como a promoc¢ao da seguranca da pessoa em
situacao perioperatdria no que toca ao risco de queda, pela sua agitacao ao acordar como efeito
secundario deste farmaco.

Sevoflurano

O sevoflurano é um agente anestésico inalatério utilizado para a inducdao e manutencao da
anestesia geral. Pertence a classe dos éteres halogenados e é valorizado pela sua rapida
inducao e recuperacao, pelo seu coeficiente de solubilidade diminuido.

O dado da concentracao alveolar minima (MAC) informa a quantidade necessaria de agente
inalatério para levar a anestesia da pessoa. Ou seja, a teoria revela que é a quantidade
necessaria para que 50% das pessoas nao apresentem resposta motora, sob este tipo de
anestesia. Por outro lado, a utilizacdao do sevoflurano pode induzir depressao respiratéria,
broncodilatacao e arritmia. Assim, a intervencao do enfermeiro perioperatorio deve incidir na
vigilancia e monitorizacao dos sinais vitais para uma resposta atempada a reacdes adversas
(Machado, 2018).

Lidocaina

A lidocaina € um anestésico local do tipo amida e é utilizado para o bloqueio da dor. Atua
inibindo os canais de sddio nos neurdnios, impedindo a propagacao do impulso nervoso e
promovendo anestesia local. Tem um tempo de duragao intermédio, com o bloqueio sensitivo e
posteriormente o bloqueio motor, que administrado em conjunto com um vasoconstritor
prolonga a sua duragao de agao. A sua contraindicacao é a hipersensibilidade ao farmaco, para
além de poder causar lesao tecidular. A administracao intravascular de lidocaina pode provocar
alteraces cardiacas, como bradicardia acentuada e assistolia, que poderao ser revertidos com
solucao lipidica (Machado, 2018).

A intervencdo do enfermeiro perioperatério na sua area de atuacdo deve centrar-se na
monitorizacao da pressao arterial, frequéncia cardiaca e ventilagao. No estudo de caso corrente
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foi administrado lidocaina 60mg por via subcutanea na area envolvente da ferida cirurgica.
Relaxantes musculares
Rocurodnio

O rocurénio é um bloqueador neuromuscular ndo despolarizante que impede a contragao
muscular ao antagonizar os recetores de acetilcolina na placa motora. Com duracao de cerca de
30 minutos, é usado na anestesia geral para facilitar a intubacao endotraqueal e manter o
blogqueio neuromuscular. As suas contraindicacdes incluem hipersensibilidade ao farmaco e
insuficiéncia hepatica grave, devido a sua metabolizacao no figado (Machado, 2018).

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios incidem sobre a avaliacao de reagdes adversas ao
farmaco e monitorizacao do bloqueio neuromuscular. No caso em estudo foi administrado 60 mg
de rocurdénio por via intravenosa na fase de indugao anestésica.

Antagonista do rocurénio: Sugamadex

O sugamadex é uma ciclodextrina utilizada como agente de reversao do bloqueio
neuromuscular, sendo especialmente eficaz na neutraliza¢ao de bloqueadores neuromusculares
nao despolarizantes da classe dos esteroides, como o rocurénio. A sua agao ocorre por meio do
encapsulamento e inativacao dessas substancias. A administracao do sugamadex é indicada
quando ha uma ou duas respostas no TOF. Embora ndo haja reacdes adversas significativas
registadas, o seu uso nao é recomendado para pessoas com insuficiéncia renal ou hepatica
grave (Machado, 2018).

No caso em estudo foi administrado 200 mg de sugamadex por via intravenosa para reversao
do bloqueio neuromuscular na fase de recuperacao, induzido pelo rocurdnio. Os cuidados de
enfermagem perioperatdria centram-se na avaliacdao da resposta motora aos estimulos
provocados pelo TOF.

Analgésicos

Fentanil

O fentanil € um analgésico opidceo sintético usado para o controlo da dor. Atua ligando-se aos
recetores opidides no sistema nervoso central, modificando a percecao e a resposta a dor. As
suas contraindicacoes incluem hipersensibilidade ao farmaco e possivel reacao cruzada com
outros depressores do sistema nervoso central. Os efeitos adversos mais comuns sao depressao
respiratoria, apneia e confusao mental (Deglin & Vallerand, 2010).

A intervencao do enfermeiro perioperatério deve ser no ambito da monitorizacao da frequéncia
respiratoria e pressao arterial, na promocao da seguranca da pessoa em situacgao
perioperatdria. No presente estudo de caso o fentanil foi administrado na dose de 0,10 mg por
via intravenosa na fase da inducao anestésica.
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Paracetamol

O paracetamol é um analgésico nao opidide e antipirético usado para dor leve a moderada e
febre e atua pela inibicao da sintese de prostaglandinas no sistema nervoso central. Possui
inicio de acao em 30 a 60 minutos e dura cerca de 4 horas. As suas contraindicacdes incluem
hipersensibilidade ao farmaco e consumo crénico de alcool. Em caso de sobredosagem, pode
causar hepatotoxicidade e insuficiéncia hepatica, sendo a acetilcisteina o antidoto indicado
(Deglin & Vallerand, 2010; Machado, 2018).

No estudo de caso foi administrado 1 g de paracetamol por via intravenosa, como analgésico
para controlo da dor provocada pela agressao cirdrgica.

Cetorolac

O cetorolac é um anti-inflamatério nao esteroide com acgao analgésica, estando indicado para o
alivio da dor moderada a intensa. O seu efeito antipirético e anti-inflamatério é reduzido,
tornando-o mais utilizado como analgésico. Atua inibindo a sintese de prostaglandinas,
proporcionando analgesia periférica. O seu inicio de acao ocorre entre 10 e 30 minutos, com
duracao de aproximadamente 5 horas. O deste farmaco é contraindicado em casos de
hipersensibilidade ao farmaco ou a outros AINEs, devendo ser administrado com precauc¢ao na
presenca de doencas cardiovasculares, gastrointestinais ou asma. Os principais efeitos adversos
incluem risco de Ulcera gastrica, hemorragia e broncoespasmo (Deglin & Vallerand, 2010;
Machado, 2018).

No estudo de caso foi administrado cetorolac 30 mg por via intravenosa para obter um efeito de
analgesia pds-operatéria. O enfermeiro perioperatério deve avaliar os sinais de efeitos adversos.

Antibidticos
Cefazolina

A cefazolina é um antibidtico da classe das cefalosporinas de primeira geracao e atua inibindo a
sintese da parede celular bacteriana, causando a morte celular, numa a¢ao abrangente de
amplo espetro eficaz contra bactérias gram-positivas e algumas gram-negativas. No contexto
perioperatério é administrada como anti-infecioso profilatico. As suas contraindicacdes sao a
hipersensibilidade as cefalosporinas e hipersensibilidade grave a penicilina, podendo causar
como reacao adversa a anafilaxia e convulsoes.

No caso em estudo foi administrado 2000mg de cefazolina por via intravenosa. A intervencao do
enfermeiro perioperatério deve incidir na vigilancia de sinais e sintomas de hipersensibilidade.

Antieméticos
Ondansetron

O ondansetron é um antiemético usado para prevenir e tratar nauseas e vomitos pds-
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operatérios, atuando como antagonista seletivo dos recetores de serotonina no trato
gastrointestinal e no sistema nervoso central. As suas contraindicacdes incluem
hipersensibilidade ao farmaco e precaucao em pessoas com insuficiéncia hepatica, devido ao
metabolismo hepatico. Os principais efeitos adversos sao cefaleia e reacdes extrapiramidais
(Deglin & Vallerand, 2010).

No caso em estudo foi administrado ondansetron 4 mg por via intravenosa como profilaxia de
nauseas e vémitos pds-operatdrios. O enfermeiro perioperatério deve estar atento a sinais de
efeitos extrapiramidais no pds-operatério.

Anticoaqulantes

Heparina

A heparina é um anticoagulante que atua na prevencao da formacao de coagulos sanguineos.
Inibe a trombina e outros fatores da coagulacao, dificultando a formacao de codgulos nas veias
e artérias, estando assim indicada para cirurgia vascular. A heparina nao fracionada é uma
mistura de moléculas compostas por polissacaridos de elevado peso molecular. As principais
reacdes adversas sao a trombocitopenia, hemorragia, alteracdes cardiovasculares e
hipersensibilidade. A sua acao pode ser revertida pela administracao de sulfato de protamina,
na equivaléncia de 1mg para 100 unidades de heparina (Machado, 2018).

No caso em estudo foi administrado 5000 unidades de heparina por via intravenosa. A
intervencao do enfermeiro deve incidir sobre a monitorizacao da pressao arterial e frequéncia
cardiaca, assim como vigiar sinais de hemorragia.

Solucoes eletroliticas

As solucdes eletroliticas desempenham um papel crucial na manutencdo do equilibrio hidrico e
eletrolitico, sendo administradas na reposicao de liquidos, correcao de desequilibrios
hidroeletroliticos e administracao intravenosa de medicamentos. Elas contém eletrdlitos
fundamentais, como sddio, potassio, cloreto, cdlcio e bicarbonato, entre outros. Formuladas
como solucdes balanceadas, a sua composicao é projetada para simular a do plasma,
prevenindo a acidose metabdlica e a sobrecarga de sddio (Deglin & Vallerand, 2010).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Procedimento invasivo [RESOLVIDO] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Tipo de procedimento invasivo: Tromboembolectomia com enxerto
de interposicao axilo-braquial no membro superior direito.
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05-01-2025 21:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum.
05-01-2025 21:15 - Tipo de Sedacao/Anestesia: Anestesia Geral Balaceada
05-01-2025 21:15 - Oxigenoterapia
05-01-2025 21:15 - FiO2: 40 %.
05-01-2025 23:30 - FiO2: 21 %.
05-01-2025 21:15 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Manter oxigenoterapia [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Tipo de ventilagao invasiva: ventilagcao controlada por volume.
05-01-2025 21:15 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
05-01-2025 21:15 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 300 ml.
05-01-2025 21:15 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
05-01-2025 21:15 - Ventilacao invasiva - PEEP: 3 cm H20.
05-01-2025 21:15 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Posicionamento Cirurgico [RESOLVIDO] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Decubito dorsal
05-01-2025 21:15 - Prevenir lesoes decorrentes do posicionamento cirtrgico
[FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Aplicar dispositivos para alivio de pressao [FIM] 05-01-2025
23:30
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos [FIM] 05-01-2025
23:30
05-01-2025 21:15 - Assegurar o posicionamento para cirurgia [FIM] 05-01-2025 23:30

Sondas, Drenos e Cateteres
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
05-01-2025 21:15 - Cavidade oral: 22.00 cm.
05-01-2025 21:15 - Presenca de cuff
05-01-2025 21:15 - Traqueia: Com cuff.
05-01-2025 21:15 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo orotraqueal tamanho n? 6,5.
05-01-2025 21:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolugédo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolucdo da pressao do cuff [FIM] 05-01-2025 23:30
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05-01-2025 21:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo
endotraqueal [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Manter cuff insuflado [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Gerir a pressao do cuff [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Cateter venoso periférico
05-01-2025 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
05-01-2025 21:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
05-01-2025 21:15 - Antebraco Esquerda(o)
05-01-2025 21:15 - Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
05-01-2025 23:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
05-01-2025 23:30 - Brago Esquerda(o)
05-01-2025 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: 20 G.
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso

periférico
05-01-2025 23:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
SOro.
05-01-2025 23:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
400 ml.

05-01-2025 21:15 - Assegurar funcionamento do cateter
05-01-2025 21:15 - Otimizar cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o))
05-01-2025 21:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolugédo de sinais de complicagcées no local de
insercao do cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o), Antebraco Esquerda(o))
05-01-2025 23:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
05-01-2025 23:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico (Braco Esquerda(o), Antebraco Esquerda(o))
05-01-2025 23:30 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Esquerda(o)) [FIM]
05-01-2025 23:30
05-01-2025 23:30
05-01-2025 23:30 - Dreno
05-01-2025 23:30 - Localizacao do dreno
05-01-2025 23:30 - Braco Direita(o)
05-01-2025 23:30 - Tipo de dreno: fechado de succao.
05-01-2025 23:30 - Substancia drenada: hematica.
05-01-2025 23:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.
05-01-2025 23:30 - Caracteristicas do dispositivo: Redivac n? 14.
05-01-2025 23:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
05-01-2025 23:30 - Avaliar evolucdo da drenagem
05-01-2025 23:30 - Assegurar funcionamento do dreno
05-01-2025 23:30 - Otimizar dreno (Braco Direita(o))
05-01-2025 23:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
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dreno
05-01-2025 23:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno (Braco Direita(o))

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

O processo de enfermagem é planeado com base na evidéncia cientifica e as necessidades da
pessoa em situacdo perioperatoria. A organizacao dos cuidados através do pensamento critico e
a tomada de decisdo favorece o planeamento de diagndésticos e intervencdes auténomas e
interdependentes, com o foco na pessoa e nos resultados, como fundamentado pelo modelo
concetual da enfermagem perioperatdria (AORN, 2021; Ribeiro, 2023; Marques, et al., 2024).

Este estudo de caso foi elaborado com base na ontologia de enfermagem e consiste na criagao
de um modelo formal que define conceitos, as suas inter-relacdes e caracteristicas dentro desse
campo. Para isso, é fundamental seguir principios que possibilitem a organizacdo e a
representacao estruturada do conhecimento, favorecendo a interoperabilidade, a sistematizacao
e a partilha de dados e informagdes na pratica profissional (Bastos, et al., 2022).

Neste capitulo iremos explorar as intervencdes de enfermagem em colaboragao com outras
classes profissionais, as intervencdes de enfermagem interdependentes, sendo as atitudes
terapéuticas e sondas, drenos e cateteres.

Atitudes terapéuticas

Oxigenoterapia

A oxigenoterapia assegura uma oxigenacao eficiente dos tecidos ao longo de todas as fases do
procedimento cirdrgico, contribuindo para a prevencao de complicacdes pulmonares, a melhoria
da troca gasosa e a recuperacao no pods-operatorio (Machado, 2018).

A pré-oxigenacao da pessoa no periodo perioperatdrio é utilizada para maximizar a saturacao de
oxigénio antes da intubacao endotraqueal, garantindo um maior suprimento de oxigénio aos
tecidos durante a apneia. Durante a anestesia geral, € fundamental monitorizar a fracao
inspirada de oxigénio (entre 30% e 80%) e ajustar a PEEP para prevenir atelectasias. Esses
parametros devem ser regulados com base na analise de dados obtidos por oximetria de pulso e
gasometria arterial. No pds-operatério, a oxigenoterapia de suporte é essencial para evitar a
hipdxia (Azam Danish, 2021).

Procedimento Invasivo

O procedimento invasivo engloba todo o procedimento cirlrgico e anestésico, assim como a
preparacao necessaria para sua realizacao. Além da verificacao dos dados do pessoa no
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momento da admissdo no bloco operatério, também é verificada a disponibilidade de todo o
material cirdrgico e anestésico essencial, assim como o correto funcionamento dos
equipamentos utilizados durante o procedimento (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2016).

A verificacao pré-cirirgica envolve a identificacao inequivoca da pessoa, além da verificacao de
antecedentes clinicos, alergias, medicacao pré-operatéria, uso de préteses, cumprimento do
jejum e a confirmacdo do consentimento informado assinado. E essencial que todos os membros
da equipa na sala operatéria estejam cientes dessas informacdes para garantir a seguranca da
pessoa durante o periodo perioperatério. A identificacdo inequivoca da pessoa e a existéncia do
consentimento informado assinado fazem parte integrante das normas preconizadas pela DGS e
inseridas no PNSD 2021-2026 (DGS, 2011; DGS, 2015; PNSD, 2022).

O jejum pré-operatério deve seguir as recomendacdes vigentes, estipulando um periodo de 6
horas para refeicOes leves e 2 horas para a ingestao de agua e outros liquidos claros sem polpa.
Em casos de cirurgia de urgéncia, todas as pessoas sao consideradas como tendo o estdmago
cheio, promovendo uma atencao especial as medidas de prevencao da aspiracao pulmonar de
conteddo gastrico (Machado, 2018).

Ventilacao Invasiva

A ventilacao invasiva é um suporte ventilatorio utilizado para garantir a troca gasosa pulmonar
eficaz, promovendo a oxigenacdo e a eliminacao do diéxido de carbono. Durante a anestesia
geral, ocorre um estado de inconsciéncia reversivel que leva a auséncia de movimentos,
incluindo os respiratérios, tornando essencial a utilizacdao de suporte ventilatério para manter a
funcdo respiratéria adequada (Duarte & Martins, 2016; Machado, 2018).

O tipo de ventilagao mecanica em estudo é a ventilacao mecanica controlada por volume. Nesse
tipo de ventilacdo, o ciclo respiratério é programado em funcao do tempo, e as variaveis
estabelecidas como limites sao o fluxo e o volume. O ventilador fornece um volume fixo de ar
em cada respiragcao, independente da resisténcia das vias aéreas ou da complacéncia pulmonar
(Machado, 2018; Geiseler & Westhoff, 2021).

Posicionamento Cirurgico

O posicionamento adequado da pessoa na mesa cirdrgica é um aspeto essencial para o sucesso
do procedimento e a garantia da sua seguranca durante a intervencao. Um posicionamento
correto proporciona uma exposicdao anatomica ideal, permitindo que o cirurgidao tenha acesso
preciso a area operatdria. Além disso, o correto posicionamento da pessoa em situacdo
perioperatéria contribui para o seu conforto e desempenha um papel crucial na prevencao de
complicacdes associadas ao tempo prolongado na mesma posicao. Entre essas complicacoes,
destacam-se as lesdes neuromusculares, vasculares e cutaneas, como neuropatias
compressivas, isquemia tecidual e Ulceras de pressao (AESOP, 2012).
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Outro fator relevante, é o impacto do posicionamento no equilibrio hemodinamico e na funcao
respiratéria. Dependendo da posicao adotada, podem ocorrer variacdes na pressao arterial,
comprometimento do retorno venoso e dificuldades na ventilagao pulmonar, exigindo ajustes
especificos na monitorizacdo e na assisténcia anestésica para evitar complicacdes
intraoperatdrias. Assim, a escolha e manutencao do posicionamento cirdrgico adequado devem
ser feitas de forma criteriosa, considerando as caracteristicas individuais da pessoa, o tipo de
cirurgia a ser realizada e as melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas, garantindo
nao apenas a eficacia do procedimento, mas também a seguranca e o bem-estar da pessoa aos
nossos cuidados (AORN, 2021).

A responsabilidade do posicionamento cirtrgico é compartilhada por toda a equipa cirdrgica, o
anestesista e o enfermeiro de anestesia monitorizam a estabilidade da pessoa e garantem que a
via aérea, a ventilacdo e a circulacao nao sejam comprometidas. O enfermeiro circulante e
instrumentista auxiliam na estabilizacao da pessoa e utilizam dispositivos de suporte, como
almofadas e dispositivos em gel, para minimizar o risco de lesdes (AESOP, 2012; Wevling &
Lingvist Leonardsen, 2025).

O posicionamento neste estudo de caso requer que a pessoa fique em decubito dorsal, com o
braco direito aberto num angulo de 902 sobre a mesa de apoio de mao, de forma a facilitar o
acesso e posicionamento da equipa cirdrgica. Ja o braco esquerdo fica aberto para facilitar o
acesso pela equipa de anestesia (Ellison & Zollinger, 2017).

Sondas, Drenos e Cateteres

Tubo endotraqueal

O tubo endotraqueal € um dispositivo usado para garantir a via aérea patente em pessoas que
necessitam de ventilacdo mecanica durante uma anestesia geral. E inserido pela boca e
posiciona-se na traqueia.

A pessoa em situacao perioperatéria é colocada em posicao de sniffing, colocando a cabeca em
extensdo, o tubo endotraqueal é introduzido até a traqueia apds identificacao da epiglote e as
cordas vocais. Deve ser registada a distancia a comissura labial e insufla-se o cuff com uma
pressao de 20 a 30 cmH20. A eficacia da intubacao endotraqueal deve ser verificada através da
confirmacao da passagem do tubo entre as cordas vocais, observacdao da expansao toracica na
ventilacao, auscultacao do epigastro e pulmonar bilateralmente e analise de dados de
capnografia (Machado, 2018).

A precaucao e intervencao de enfermagem durante a intubacao endotraqueal sao fundamentais
para garantir a qualidade da técnica e prevenir as complicacdes associadas a esse
procedimento. A atuacao da equipa de enfermagem, em conjunto com o anestesiologista, é
crucial para monitorizar e otimizar o processo, promovendo a seguranc¢a do paciente.
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As complicacdes relacionadas a intubacao endotraqueal incluem as lesdes das vias aéreas, que
podem ocorrer durante a insercao do tubo, causando danos a traqueia ou a laringe. A intubacao
esofagica representa outro risco significativo, podendo levar a ventilacao inadequada e ao risco
de aspiracdo. Outras complicacdes incluem a broncoaspiracao e a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (Trenado-Alvarez, 2023).

A prevencao dessas complicacdes envolve uma série de medidas do enfermeiro, como a
preparacao adequada da pessoa, a verificacao do equipamento antes da intubacao, a utilizacao
de técnica asséptica durante o procedimento, e a monitorizacao constante apds a intubacao.
Além disso, é importante garantir que o tubo endotraqueal esteja corretamente posicionado e
que o controlo da ventilacdo mecanica seja feito de forma eficiente, para reduzir o risco de
aspiracao e infecdes pulmonares.

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico € um dispositivo usado para aceder a circulagao venosa. Em
contexto perioperatério tem a finalidade de ser a via para administrar medicamentos, fluidos e
hemoderivados.

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel fundamental na execucao da técnica correta
de cateterismo venoso periférico, sendo responsavel por garantir que o procedimento seja
realizado conforme as boas praticas estabelecidas. Isso envolve nao apenas a colocacao
adequada do cateter, mas também a vigilancia constante para identificar e prevenir
complicacbes potenciais que possam surgir durante o processo. Entre as complicacdes mais
comuns estao a flebite, a infecao no local de insercao do cateter, o extravasamento e a
trombose venosa. Para minimizar esses riscos, o enfermeiro perioperatério deve realizar uma
avaliacao continua dos sinais e sintomas relacionados a essas complicacdes, o que inclui vigiar o
local de insercao do cateter, observar o fluxo de perfusao e obstrucao da via (Costa, et al.,
2023).

Dreno

O dreno é um dispositivo inserido no tecido subcutaneo para drenar fluidos acumulados, como o
sangue, na area onde a cirurgia foi realizada. A sua funcdo principal é evitar a formacdo de
hematomas, seromas, abscessos ou outras complicacdes relacionadas a acumulacao de
liquidos, que podem interferir na cicatrizagao e aumentar o risco de infecao do local cirdrgico
(Harish, et al., 2021).

Existem diferentes tipos de drenos, como os passivos, que permitem a drenagem dos fluidos por
gravidade, e os ativos, que utilizam um sistema de succao para promover a remocao de fluidos.
A sua escolha depende da natureza da cirurgia, da area afetada e do tipo de fluido que precisa
de ser drenado (Harish, et al., 2021).
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A intervencao do enfermeiro perioperatério desenvolve-se na monitorizacao do liquido drenado
e a vigilancia do local de insercao do dreno, de forma a identificar complicacbes e agir na
promocao da seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
05-01-2025 21:15 Consciéncia

05-01-2025 21:15 Reflexo corneano
05-01-2025 21:15 Sistema cardiovascular
05-01-2025 21:15 Metabolismo

05-01-2025 21:15 Termorregulacao
05-01-2025 21:15 Atitudes terapéuticas
05-01-2025 21:15 Sondas, Drenos e Cateteres
05-01-2025 21:15 Sistema respiratorio
05-01-2025 21:15 SensacOes somaticas
05-01-2025 23:30 Pele e mucosas

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

O enfermeiro perioperatdério desempenha um papel fundamental na assisténcia ao a pessoa em
situacao perioperatdria, atuando de forma auténoma nas diferentes fases do perioperatoério,
agindo na sua intervencao na garantia da seguranca, a qualidade dos cuidados e a prevengao
de complicacdes (OE, 2017).

Neste capitulo iremos explorar as intervencdes de enfermagem auténomas, na tomada de
decisdo e organizacao dos cuidados perioperatérios no ambito do processo cirlrgico da pessoa
submetida a tromboembolectomia com enxerto de interposicao axilo-braquial no membro
superior direito, sendo os dominios selecionados a consciéncia, reflexo corneano, sistema
respiratorio, sistema cardiovascular, sensacdes somaticas, pele e mucosas, metabolismo e
termorregulacao.

Consciéncia

A consciéncia é um fendmeno complexo que envolve a percecao, o pensamento e a
autopercecao de um individuo em relagao a si mesmo e ao mundo ao seu redor.

A administracao de agentes anestésicos volateis e intravenosos tem como principal efeito a
supressao da atividade do sistema nervoso central, resultando na diminuicao da atividade
cerebral. Esses farmacos atuam especificamente no talamo e no cértex cerebral, estruturas

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 68



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

essenciais na percecao sensorial e na regulacdo da consciéncia. A inibicdo dessas areas,
associada a alteracao das vias sensitivas, provoca uma modificacao significativa na percecao da
pessoa, levando a perda temporaria da consciéncia e da sensacao, caracteristicas essenciais da
anestesia geral (Luppi, et al., 2021).

Durante a inducdo anestésica, a pessoa em situacdo perioperatéria entra num estado
controlado de inconsciéncia, permitindo que o procedimento cirdrgico sejam realizados sem dor
ou desconforto. No entanto, o retorno da consciéncia apds a administracao dos agentes
anestésicos, que ocorre na fase de recuperacao anestésica, pode desencadear uma série de
reacdes psicolégicas e cognitivas que impactam a pessoa em situacao perioperatéria. A
transicao do estado de inconsciéncia para a vigilia pode ser acompanhada de confusao,
desorientacao e uma sensacao de nao reconhecimento do ambiente imediato (Luppi, et al.,
2021).

Na garantia da seguranca da pessoa em situacao perioperatdria durante a anestesia geral, a
intervencao do enfermeiro perioperatério deve incidir na monitorizagao do nivel de consciéncia
e profundidade anestésica durante o procedimento, como a utilizacao do BIS e a monitorizacao
dos sinais vitais, que dao indicio de estabilidade hemodinamica, permitindo o ajuste necessario
aos farmacos anestésicos.

Reflexo Corneano

O reflexo corneano é uma resposta involuntdria e protetora do olho, que ocorre quando a cérnea
é tocada ou estimulada. Esse reflexo é mediado por um arco reflexo que envolve o0 nervo
trigémeo e é fundamental para a protecao do olho contra danos. Este reflexo fica suprimido com
0 aumento da administracao de farmacos anestésicos, promovendo o fechamento gradual das
palpebras a medida que a profundidade anestésica vai aumentando (Ferreira, et al., 2020).

A protecao ocular € uma medida essencial para garantir a integridade das cérneas e prevenir
complicacdes relacionadas ao procedimento. A anestesia geral, ao induzir um estado de
inconsciéncia profunda e paralisia muscular, implica a perda do reflexo da palpebra e a auséncia
de movimento ocular voluntario, o que deixa os olhos expostos e vulneraveis a lesdes. Sem a
lubrificacao adequada ou uma protecao ocular apropriada, a cdrnea pode sofrer abrasdes, o que
pode resultar em danos significativos e duradouros a estrutura ocular (Liyew, et al., 2023).

O uso de lubrificantes oculares, como lagrimas artificiais ou pomadas lubrificantes, ajuda a
manter a superficie ocular hidratada, prevenindo o ressecamento da cérnea, que é uma das
principais causas de abrasao ocular durante a cirurgia. A aplicagao de lubrificante forma uma
pelicula protetora sobre a superficie ocular, evitando o atrito excessivo entre a palpebra e a
cornea, especialmente quando a pessoa esta numa posicdo estatica e imdvel por periodos
prolongados durante o procedimento. Além disso, o uso de protecao ocular, como penso ou
compressas, pode ajudar a proteger os olhos contra o contato direto com instrumentos
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cirdrgicos, o ambiente e ou a exposicao direta a luz intensa (Liyew, et al., 2023).

No caso em estudo a intervencao do enfermeiro perioperatério centrou-se na aplicacao de
lubrificante oftdlmico e protecao com penso ocular, de forma a promover a seguranca da pessoa
em situacao perioperatéria e evitar complicacoes.

Sistema Cardiovascular

A monitorizacao da pressao arterial e frequéncia cardiaca durante o procedimento cirirgico é
essencial para garantir a estabilidade hemodinamica, prevenir complicacdes e ajustar as
intervencdes em tempo Util. A anestesia, a manipulagcao cirdrgica e a resposta fisioldgica da
pessoa em situacao perioperatéria podem influenciar diversos parametros, exigindo uma
monitorizacao continua e rigorosa.

A pressao arterial reflete a perfusao dos 6rgaos e tecidos e as suas alteracdes significativas
podem indicar complicacdes como hemorragia, choque, resposta a agressao cirdrgica ou efeitos
adversos dos farmacos de anestesia. A frequéncia cardiaca fornece informacdes sobre a
estabilidade cardiovascular e a resposta da pessoa ao procedimento cirdrgico, a sua alteracao
pode indicar dor, hipovolémia ou arritmias. A resposta a agressao cirlrgica desencadeia o
aumento das necessidades metabdlicas e consumo de oxigénio pelos tecidos, aumentando o
débito cardiaco e a pressao de perfusao tecidular. Por outro lado a resposta aos farmacos
anestésicas reflete-se na depressao cardiaca e vasodilatacdo, mascarando as respostas
fisiolégicas desencadeadas pela cirurgia (Machado, 2018).

Em cirurgia vascular, como no caso em estudo, o risco de episddios de taquicardia, hipotensao e
hipertensado sao recorrentes, nesse sentido é fundamental a necessidade de vigilancia continua
dos parametros hemodinamicos, a qual permite detetar precocemente complicacdes, ajustar a
anestesia e otimizar a estabilidade hemodinamica, promovendo uma intervencao rapida da
equipa multidisciplinar na existéncia de alteracdes significativas.

Metabolismo

A monitorizacao da glicemia no periodo perioperatorio e a sua estabilizacao reduz complicacdes
como infecdao do local cirdrgico, atraso na cicatrizagao e instabilidade hemodinamica. O
procedimento cirlrgico evidenciado neste estudo, por si s6, requer uma vigilancia glicémica
robusta, na prevencao de complicacdes associados aos cuidados de saude, cabendo ao
enfermeiro perioperatério a intervencao na monitorizacao da glicemia capilar.

A relacao entre os niveis elevados de glicose e o aumento do risco de infecdo é conhecida. Os
niveis elevados de glicemia podem afetar a funcao do sistema imunoldgico, reduzindo a
capacidade do corpo de combater infecdes. No contexto cirirgico, onde o risco de infecao é
inerente devido a invasao do tecido, o controlo rigoroso da glicemia pode diminuir a
probabilidade de infecao no local cirdrgico e nas areas adjacentes. Além disso, a hiperglicemia
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pode prejudicar a resposta inflamatéria normal do organismo, criando um ambiente propicio
para o crescimento bacteriano e dificultando a acao dos antibidticos (Gillis & Carli, 2015).

A cicatrizacdo das feridas também é diretamente influenciada pelos niveis de glicose no sangue.
A hiperglicemia pode atrasar o processo de cicatrizagao, uma vez que a glicose elevada
interfere na funcao dos fibroblastos, células responsaveis pela formacao de colagénio e pela
reparacao dos tecidos danificados. Além disso, a hiperglicemia reduz a capacidade do sangue de
transportar oxigénio de forma eficaz para os tecidos lesionados, 0 que compromete o processo
de cicatrizacdo e pode resultar em complicacdes como a deiscéncia da ferida cirdrgica (Gillis &
Carli, 2015).

A Direcao Geral de Salude recomenda a promoc¢ao da homeostasia intraoperatéria na garantia
da manutencao da normoglicemia com valores inferiores ou igual a 180mg/dl, para a prevengao
da infecao do local cirdrgico, indo assim ao encontro do preconizado no pilar 5 - praticas
seguras em ambientes seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as infecdes associadas
aos cuidados de saude e as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022; PNSD, 2022).

Termorregulacao

A termorregulacdo define-se quando o corpo mantém a sua temperatura pelo equilibrio entre a
producdo e dissipacao de calor. No contexto perioperatério esse mecanismo pode ser alterado
pelo efeito da anestesia, ambiente frio da sala cirdrgica e exposicao corporal prolongada. A
hipotermia perioperatéria pode levar a complicacdes graves, como coagulopatia, infecdo do
local cirdrgico, maior tempo de recuperacao e risco cardiovascular aumentado. A resposta
fisioldgica a reducao da temperatura resulta na vasoconstricdao das extremidades, reducao do
fluxo sanguineo na pele e origina tremores e pode lentificar a metabolizacdo dos farmacos e
provocar alteracao na funcao das plaquetas, comprometendo a hemostase (Machado, 2018;
Rauch, et al., 2021).

No caso em estudo foi aplicada manta de aquecimento, de forma a evitar a perda de calor
durante o procedimento cirdrgico, mantendo a temperatura corporal basal. O uso complementar
de meios de aquecimento ativo e passivo resultam na prevencao da hipotermia perioperatéria e
complicagdes associadas a diminuicao da temperatura (Ji, et al., 2024).

A Direcdo Geral de Salude recomenda a promoc¢ao da homeostasia intraoperatéria na garantia
da manutencao da normotermia com valores superiores ou igual a 36°C, para a prevencao da
infecao do local cirdrgico, como preconizado no pilar 5 - praticas seguras em ambientes
seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as infecdes associadas aos cuidados de salude e
as resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2022; PNSD, 2022).

Sensacoes Somaticas

A dor ocorre pela agressao cirtrgica dos tecidos. E uma experiéncia multidimensional, mas de
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etiologia multifatorial, personalizada a cada pessoa e é influenciada pela resposta bioldgica,
estado e caracteristicas psicoldgicas pessoais (Small & Laycock, 2020).

A dor nocicetiva resulta na ativacao de nocicetores em resposta a agressao cirlrgica dos
tecidos, através dos mecanismos de transducao, transmissao, modulacao e percecao, sendo
esta dor a caracteristica resultante dos procedimentos cirdrgicos. O seu tratamento incide numa
abordagem multimodal, com a administracdo de farmacos analgésicos concomitantes, de
diferentes classes, com vista a melhorar a analgesia e reduzir os efeitos secundarios (Machado,
2018; O'Gara, et al., 2021).

A dor na pessoa em situacao perioperatoria submetida a cirurgia vascular por isquemia do
membro, como em estudo neste caso, apresenta diminuicdo da sensacdo de dor no pré-
operatério, no entanto a medida que os pequenos vasos vao reperfundindo essa sensacao
retorna ao normal, podendo levar a um estado de dor aguda. O enfermeiro perioperatério deve
intervir no sentido de diminuir o desconforto provocado pela agressdo cirdrgica (Machado,
2018).

Sistema Respiratdrio

A monitorizacao dos parametros respiratérios no periodo perioperatério é essencial para
garantir a oxigenacao adequada, evitar complicacdes pulmonares e ajustar as estratégias
ventilatorias.

O risco de hemorragia em cirurgia vascular é evidente, levando a ocorréncia de anemia

significativa, assim é necessario otimizar a capacidade de transporte de oxigénio para as
células, aumentando o aporte de oxigénio fornecido (Machado, 2018).

A monitorizacao da saturacao de oxigénio periférica e a pressao arterial sao parametros que
devem ter a atencdo por parte do enfermeiro perioperatério, pelo risco de hemorragia e
comprometimento da oxigenacao dos tecidos.

Pele e Mucosas

O dominio de pele e mucosas incide sobre a ferida cirdrgica, esta € o resultado de uma incisao
feita intencionalmente durante um procedimento cirdrgico. Apesar de ser controlada e
planeada, representa um risco de complicacdes, especialmente a infecao do local cirtrgico.

A promocao da prevencao da infecao do local cirlrgico envolve diversas acdes, nas diferentes
fases do periodo perioperatério e a intervencao do enfermeiro perioperatério deve incidir no
cumprimento do feixe de intervencdes para a prevencao da infecao do local cirdrgico, na
garantia da seguranca da pessoa em situacao perioperatéria (DGS, 2022).
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
05-01-2025 21:15 - Consciéncia comprometida
05-01-2025 21:15 - Abertura dos olhos: nenhuma.
05-01-2025 21:15 - Resposta verbal: nenhuma.
05-01-2025 21:15 - Resposta motora: nenhuma.
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da consciéncia
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolugdo da consciéncia
05-01-2025 23:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].
05-01-2025 23:30 - Resposta verbal: confusa [MELHOROU].
05-01-2025 23:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU].
05-01-2025 23:30 - Prevenir queda

05-01-2025 23:30 - Elevar grades da cama
Sensacoes somaticas
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Manifesta dor.
05-01-2025 21:15 - Dor
05-01-2025 21:15 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas franzidas.
05-01-2025 21:15 - Movimento dos membros: Membros superiores parcialmente
fletidos.
05-01-2025 21:15 - Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem prolongados.
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da dor
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolugdo da dor
05-01-2025 23:30 - Expressao facial: Parcialmente contraida ou sobrancelhas
franzidas [MANTEVE].
05-01-2025 23:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros
superiores [MELHOROU].
05-01-2025 23:30 - Choro/vocalizacao: Gemidos nao frequentes nem
prolongados [MANTEVE].
05-01-2025 23:30 - Localizacao da dor
05-01-2025 23:30 - Braco Direita(o)
05-01-2025 21:15 - Diminuir dor
05-01-2025 21:15 - Gerir analgesia
05-01-2025 23:30
05-01-2025 23:30 - Manifesta dor [MANTEVE].
Reflexo corneano
05-01-2025 21:15
05-01-2025 21:15 - Reflexo corneano comprometido [RESOLVIDO] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Prevenir ulcera da cornea [FIM] 05-01-2025 23:30
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05-01-2025 21:15 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 21:15 - Manter penso ocular [FIM] 05-01-2025 23:30
05-01-2025 23:30
05-01-2025 23:30 - Integridade do reflexo corneano

05-01-2025 23:30 - Bilateral: sem compromisso.
Sistema respiratorio
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-01-2025 21:15 - Periférico(a): 99 %.

05-01-2025 21:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

05-01-2025 23:30

05-01-2025 23:30 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.

05-01-2025 23:30 - Ritmo respiratério regular.

05-01-2025 23:30 - Movimento respiratdrio simétrico.

05-01-2025 23:30 - Sem adejo nasal.

05-01-2025 23:30 - Saturagcao do oxigénio no sangue
05-01-2025 23:30 - Periférico(a): 98 %.

05-01-2025 23:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Localizacao do Pulso
05-01-2025 21:15 - Térax
05-01-2025 21:15 - Frequéncia do pulso: 73 pulsagcdes por minuto.
05-01-2025 21:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
05-01-2025 21:15 - Pulso ritmico.
05-01-2025 21:15 - Pulso simétrico.
05-01-2025 21:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-01-2025 21:15 - Membro superior Esquerda(o)
05-01-2025 21:15 - Pressao sanguinea sistolica: 154 mmHg.
05-01-2025 21:15 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
05-01-2025 21:15 - Temperatura das extremidades
05-01-2025 21:15 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
05-01-2025 21:15 - Coloracao das extremidades
05-01-2025 21:15 - Membro superior Direita(o): Coloracao marmorea das extremidades.
05-01-2025 21:15 - Tempo de preenchimento capilar: 5 segundos.
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
05-01-2025 21:15 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolucdo da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
superior Direita(o))
05-01-2025 23:30
05-01-2025 23:30 - Localizacao do Pulso
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05-01-2025 23:30 - Térax
05-01-2025 23:30 - Frequéncia do pulso: 67 pulsagées por minuto.
05-01-2025 23:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
05-01-2025 23:30 - Pulso ritmico.
05-01-2025 23:30 - Pulso simétrico.
05-01-2025 23:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-01-2025 23:30 - Membro superior Esquerda(o)
05-01-2025 23:30 - Pressdo sanguinea sistolica: 128 mmHg.
05-01-2025 23:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
05-01-2025 23:30 - Temperatura das extremidades
05-01-2025 23:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida
[MANTEVE].
05-01-2025 23:30 - Coloracao das extremidades
05-01-2025 23:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao marmoérea das extremidades
[MANTEVE].
05-01-2025 23:30 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
05-01-2025 23:30 - Perda sanguinea
05-01-2025 23:30 - Braco Direita(0): Perda sanguinea externa, em pequena quantidade.
05-01-2025 23:30 - Hemorragia
05-01-2025 23:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia

05-01-2025 23:30 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia (Braco Direita(o))
Pele e mucosas
05-01-2025 23:30

05-01-2025 23:30 - Ferida cirurgica
05-01-2025 23:30 - Localizagao da ferida cirdrgica
05-01-2025 23:30 - Braco Direita(o)

05-01-2025 23:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 20.00 cm.
05-01-2025 23:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
05-01-2025 23:30 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: continua.
05-01-2025 23:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.

05-01-2025 23:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica

05-01-2025 23:30 - Avaliar evolucdo da ferida cirtirgica (Braco Direita(o))
Metabolismo
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Glicemia capilar: 184 mg/dl.
05-01-2025 21:15 - Glicemia
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da glicemia
05-01-2025 21:15 - Avaliar evolucdo da glicemia

05-01-2025 23:30 - Glicemia capilar: 180 mg/dl.
Termorregulacao
05-01-2025 21:15

05-01-2025 21:15 - Temperatura corporal periférica
05-01-2025 21:15 - Ouvido: 37.20 °C.
05-01-2025 21:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal
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05-01-2025 21:15 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
05-01-2025 23:30 - Temperatura corporal periférica
05-01-2025 23:30 - Ouvido: 36.80 °C.

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Monitorizar o nivel de profundidade anestésica utilizando BIS

Gerir a pressao do cuff
e Medir a pressao do cuff com cufémetro

Assegurar o posicionamento para cirurgia
e Manter o posicionamento em decubito dorsal
e Manter o braco direito a 902 sobre a mesa de apoio de braco

Aplicar dispositivos para alivio de pressao
e Colocar colchao de gel
e Colocar protetor de gel de cabeca
 Colocar protetores de gel de calcaneos
¢ Colocar rolo de gel por baixo dos joelhos
¢ Colocar protetor de gel no braco esquerdo

4.8. Sintese relativa ao caso

A pratica da enfermagem permite uma abordagem avancada que favorece a tomada de decisdo
e o planeamento de cuidados individualizados. Esta destaca-se pelo desenvolvimento continuo
do conhecimento, sustentado por evidéncia cientifica e referenciais teoricos, com foco na
autonomia do enfermeiro e na valorizacao dos cuidados prestados, segundo as necessidades
percebidas das pessoas (REPE, 1998; Marques et al., 2024).

O enfermeiro perioperatério atua em diversas areas, como anestesia, instrumentacao,
circulacao, cuidados pds-anestésicos e consulta perioperatéria, aplicando competéncias técnicas
e nao técnicas sustentadas por conhecimento especializado e pensamento critico. Cada fungao
especifica, como enfermeiro de anestesia, circulante ou instrumentista, implica
responsabilidades préprias na seguranca, gestao do risco e eficacia do processo cirdrgico,
culminando num acompanhamento continuo e personalizado que visa a qualidade e seguranca
dos cuidados (AESOP, 2012; OE, 2017; EORNA, 2019; AORN, 2021).
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Neste estudo de caso abordamos a intervencao do enfermeiro perioperatdrio nas suas areas de
atuacao como enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista, no desenvolvimento das
suas competéncias e tomada de decisao com intervencdes auténomas e interdependentes para
0 processo de enfermagem.

No estudo de caso, a tomada de decisao foi guiada pelo modelo conceptual Perioperative
Patient Focused Model, que promoveu uma planificagao dos cuidados centrada na pessoa em
situacao perioperatodria, adotando uma perspetiva holistica e assegurando intervencdes de
enfermagem focadas na individualidade da pessoa ao longo de todo o percurso cirdrgico.

A concecao de cuidados na sua organizacao e tomada de decisao foi realizada em dois
momentos distintos. A primeira sessdo envolve a intervencdao do enfermeiro perioperatdério
desde a entrada da pessoa na sala até ao inicio da cirurgia. A segunda sessao demonstra a
intervencao do enfermeiro perioperatério desde o encerramento cirlrgico até a saida da sala.

A tomada de decisdo em enfermagem perioperatéria baseia-se no conhecimento especifico da
profissao, permitindo ao enfermeiro refletir sobre a complexidade da sua pratica, aprofundar
saberes e criar intervencdes que valorizem os cuidados prestados e contribuam para o
desenvolvimento da enfermagem (Bastos et al., 2022).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Na procura de conhecimento e desenvolvimento de competéncias em enfermagem pela sua
exigéncia técnica e cientifica de atualizacdao continua, torna-se fundamental a especializacao
dos cuidados de enfermagem.

A adrea de enfermagem exige uma evolugao continua, na procura pelo desenvolvimento
profissional para uma pratica mais qualificada. A mudanca continua dos sistemas de salde e
estruturas organizacionais, com a evolucao demografica e necessidade das populacdes,
juntamente com os progressos cientificos e tecnoldgicos requerem uma maior tendéncia para a
especializacao dos cuidados de enfermagem com repercussdes positivas para as pessoas, as
instituicbes e para a sua carreira profissional (Ribeiro, 2023).

O enfermeiro especialista no conjunto do conhecimento, capacidades e habilidades que possui,
cumpre o pressuposto no Regulamento n? 140/2019, da Ordem dos Enfermeiros onde refere
como competéncias comuns do enfermeiro especialista:

“... as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (p. 4745).

O enfermeiro especialista deve reger a sua praxis clinica segundo os dominios de competéncia
comuns do enfermeiro especialista definidos, sendo a responsabilidade profissional, ética e
legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdao dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019). Estes dominios levam o enfermeiro especialista a
colaborar no aprimoramento da profissao, desenvolvendo o0s processos de aprendizagem e
melhoria da qualidade da prestacao de cuidados, indo ao encontro dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados (PQCEE) (OE, 2017; Ribeiro, 2023).

Responsabilidade profissional, ética e legal

Entendendo a salde como um processo continuo e dinamico, temos a pessoa no centro do
processo. O enfermeiro especialista na sua abordagem holistica identifica necessidades e
implementa intervencdes baseadas numa tomada de decisao ética e legal de minimizacao do
risco e humanizacao dos cuidados (OE, 2012).

Como responsabilidade profissional, o0 enfermeiro especialista, com uma abordagem de oferta
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de cuidados especializados, tem o dever de se manter atualizado, participando na educacao
continuada e treino de habilidades e conhecimentos especializados, realizar uma pratica clinica
baseada na melhor evidéncia como garantia da seguranca e eficacia dos cuidados e contribuir
para o desenvolvimento profissional da equipa através da supervisdao e lideranca como
consagrado no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 1998).

No ambito da responsabilidade ética, a pratica de enfermagem centra-se nos principios éticos
da promocao da autonomia da pessoa, pelo direito a informacao sobre os seus préprios
cuidados; a beneficéncia, promovendo o bem-estar da pessoa; a ndo maleficéncia, na prevencao
de danos na pessoa e a justica, no acesso justo e equitativo aos cuidados de saude (OE, 2015;
Marques, et al., 2024). Inserido no Cddigo Deontoldgico que rege a profissao de enfermagem, o
enfermeiro deve conhecer e fazer cumprir as leis e regulamentos da profissao garantindo a
continuidade dos cuidados, através de registos precisos, na protecdo dos direitos legais da
pessoa e do profissional; manter o direito a informacao, com o consentimento da intervencao de
procedimentos, através do consentimento informado livre e esclarecido e o direito a privacidade
e confidencialidade, na protecao das informacgdes pessoais da pessoa (OE, 2015).

A transmissao de informacado a pessoa através do consentimento informado, livre e esclarecido,
mostrou-se uma pratica comum no servico em todos os procedimentos cirdrgicos. Em todos os
processos clinicos encontrava-se o consentimento informado assinado pelo cirurgiao que realiza
a proposta cirlrgica e pela pessoa submetida ao ato cirlrgico, assim como o registo do
procedimento cirdrgico a realizar, o diagndstico e a situacdo clinica, identificar os riscos e os
beneficios da intervencao cirdrgica, existéncia de alternativas possiveis a realizacao do ato e o
risco para a pessoa se nao realizar a intervencao no tempo proposto. Este documento cumpre o
pressuposto na Norma da Direcao Geral de Saude (DGS) sobre o Consentimento informado,
esclarecido e livre e faz-se acompanhar no processo da pessoa em situagcao perioperatéria até a
sala de cirurgia (DGS, 2015).

Existe uma crescente preocupacao em garantir o respeito pela autonomia da pessoa,
reconhecendo a importancia fundamental de salvaguardar o seu direito a informacao de forma
clara e consentida. Esse processo visa nao apenas proporcionar uma compreensao plena das
opcoes disponiveis, mas também favorecer o seu processo de tomada de decisao, permitindo-
Ihe escolher de maneira informada e consciente, para além de fortalecer o empoderamento da
pessoa em situacao perioperatéria e da sua familia.

Deparamo-nos com diferentes situacdes onde foi solicitado pela pessoa em situacao
perioperatdria um novo esclarecimento acerca do ato cirlrgico ou anestésico. O contexto de
cirurgia de urgéncia reduz o tempo de reflexdo da pessoa pela brevidade de resolver o
problema, assim nestes casos foram movidos meios para o direito a sua autonomia e tomada de
decisao, envolvendo profissionais competentes. No caso de pessoas impossibilitadas de exercer
0 seu poder de decisao, como nos casos emergentes, foi considerado o consentimento
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presumido e devidamente documentado no seu processo clinico, agindo a salvaguarda do
principio da beneficéncia (DGS, 2015).

No principio da protecao da privacidade e confidencialidade da pessoa, procurou-se em todos os
momentos protegé-la e criar estratégias para a sua promocao. Na admissao ao bloco operatorio,
como problema estrutural, a zona de transferéncia é numa area de passagem comum, o que
pode levar ao comprometimento da sua privacidade.

A zona de transferéncia prépria para admissao de utentes é um dos requisitos estruturais
necessarios (AESOP, 2012). No entanto o servico em questao ndo dispde estruturalmente deste
transfer o que leva o enfermeiro a minimizar este impacto e criar estratégias de melhoria como
a passagem individual de cada pessoa de e para o bloco operatdrio e a interrupgao de
passagem comum aquando da sua transferéncia para o bloco operatério ou internamento,
garantindo o seu conforto. Este conjunto de agdes vai ao encontro da competéncia de garantia
de pratica de cuidados pelo respeito dos direitos humanos e a responsabilidade profissional
como pratica especializada em enfermagem (OE, 2017; OE, 2019).

No que concerne a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e o seu direito legal de
autonomia encontramos implementado no servico de contexto de pratica clinica o cumprimento
da orientacao de identificacao inequivoca. Como delineado na Orientacao 018/2011 de 2 de
maio, pela Direcdo Geral da Salde, a identificacdo de todas as pessoas submetidas a
procedimento cirtrgico, confirmando pelo menos dois identificadores, sejam a conjugacao de
dois nomes, data de nascimento e numero do processo clinico. Este procedimento vai ao
encontro do pressuposto no Pilar 5 - Praticas seguras em ambientes seguros presente no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o qual propde normas e objetivos a
alcancar para a promocao da seguranca da pessoa e melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (DGS, 2011; PNSD, 2022).

Melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade em enfermagem especializada é um processo sistematico e
continuo para melhorar a qualidade dos cuidados em salde e envolve a implementacdo de
estratégias, ferramentas e métodos que garantem a prestacao de cuidados seguros, eficazes e
centrados na pessoa.

O dominio da melhoria continua da qualidade pressupde que o enfermeiro especialista
desenvolva competéncias para uma pratica avancada e detenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas na area da governacao clinica, promova
praticas de qualidade na colaboracao e gestao de programas de melhoria continua e garanta
um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

A promogao de uma cultura organizacional que valorize e incentive a melhoria continua com a
implementacao e desenvolvimento de planos de acao baseados nas necessidades efetivas do
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servico e suportados pelas melhores evidéncias disponiveis, sdo acdes que o enfermeiro
especialista deve adotar no desenvolvimento das suas competéncias avancadas. Descrito nos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, o enfermeiro contribui para
a organizacao dos cuidados de enfermagem através da elaboracao e atualizacao de
procedimentos baseados em evidéncia cientifica e na utilizacao de ferramentas que promovam
a seguranca dos cuidados perioperatérios (OE, 2017).

No desenvolvimento de competéncias especializadas em estagio e estabelecido como objetivo
deste, elaboramos dois projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados
perioperatdrios. Apds analise das necessidades do servico e no ambito do desenvolvimento de
competéncias na area de intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria no contexto de bloco de urgéncia, também estabelecido como objetivo
deste estagio, desenvolvemos dois projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados
com a elaboracao de uma instrucao de trabalho de verificacao da marcacao do local cirdrgico e
elaboracao de uma instrucao de trabalho para a admissdo do doente no bloco de urgéncia.

A Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica (LVSC) implementada na instituicao integra a
verificacdo e registo da marcacao do local cirdrgico pré-operatério, com o intuito de promover a
diminuicao de erro e melhorar a seguranca da pessoa submetida aos cuidados perioperatérios
(OMS, 2009). Durante o estagio verificamos que era frequente a auséncia da marcacao do local
cirdrgico pré-operatoério e a existéncia de inconformidade no registo e validacdo do item de
verificacdo da marcacao do local cirirgico na LVSC. Neste sentido, tornou-se emergente a
elaboracao de um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados (PMCQCEE) de forma a uniformizar o procedimento de verificacao da marcacao
do local cirdrgico pré-operatério, fornecendo aos profissionais normas e procedimentos que
promovam a diminuicao do risco de erro e melhorem a seguranca da pessoa em situacao
perioperatdria, assim como proceder em conformidade na documentacdo na checklist de
cirurgia segura no processo clinico.

A Organizacao Mundial de Salde (OMS) prop0s a realizacao da LVSC em trés momentos
distintos, sendo: antes da indugao anestésica (sign in), antes da incisao na pele (time out) e
antes da saida da sala cirtrgica (sign out), promovendo a adocao de boas praticas em todas as
etapas para a seguranca cirdrgica. A marcacao do local cirdrgico deve ser realizada antes da
inducao anestésica (OMS, 2009).

E evidente a existéncia de barreiras a realizacdo de todas as etapas da LVSC, tais como a
resisténcia das equipas, limitacdo de tempo e formacao reduzida, sendo necessario criar
estratégias de adaptacao aos contextos e formacdo da equipa multidisciplinar (Galeano
Castafieda, et al., 2022; Facey, et al., 2024; Paterson, et al., 2024). Dentro destas estratégias a
European Operating Room Nurses Association (EORNA) propde a realizacao de um briefing pré-
cirlrgico e debriefing apds a cirurgia para reflexao de cada item da LVSC. Nessa perspetiva a
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DGS implementou o projeto “Cirurgia segura, Salva vidas” com o intuito de melhorar a
comunicacao e o trabalho em equipa interprofissional (DGS, 2013; EORNA, 2023).

Estd também implicito no pilar 5 - Praticas seguras em ambientes seguros, no objetivo
estratégico de implementacao e consolidacao de praticas seguras em ambiente de prestacao de
cuidados de satde do PNSD 2021-2026, a avaliacao em indicadores da taxa de conformidade de
todos os itens da LVSC por instituicao e a taxa de complicacées de eventos adversos, como o
local cirtrgico errado (PNSD, 2022).

Recentemente a The Joint Commission (T)C) elaborou o Protocolo Universal para a prevencao do
local errado, procedimento errado e pessoa errada, de forma a padronizar os cuidados no
processo cirdrgico, melhorar a comunicacao e envolver a pessoa em situacdo perioperatéria e a
sua familia (TJC, 2024).

Neste contexto, desenvolvemos uma instrucao de trabalho de verificacao da marcacao do local
cirdrgico, por meio da elaboracdao de um PMCQCEE (Anexo I), seguindo a estrutura preconizada
pela OE. A elaboracao do projeto envolveu a gestao de enfermagem do servico, a direcao do
bloco operatério e a administracdo da instituicao, resultando na execucao da instrucao de
trabalho, que apds terminada a fase de planeamento seguiu para o gabinete da qualidade da
instituicao.

Durante o desenvolvimento do estagio em contexto de bloco de urgéncia, constatamos a
inexisténcia de comunicacao prévia com a equipa de enfermagem a informar a chegada da
pessoa para ser submetida a cirurgia. Neste sentido, declaramos emergente a realizacao de
uma instrucao de trabalho que uniformiza-se o procedimento de admissao do doente no bloco
de urgéncia, favorecendo uma adequada preparacao pré-cirlrgica do procedimento,
antecipando cuidados, fornecer aos profissionais normas e procedimentos e promover a
seguranca da pessoa em situacao perioperatodria.

Uma comunicacao eficaz é crucial para a priorizacao das acdes e para garantir a seguranca
durante todo o procedimento cirdrgico. O conhecimento do estado clinico da pessoa e a
colaboracao entre a equipa multidisciplinar sao elementos-chave na antecipacao dos cuidados
no intraoperatério. Isso permite otimizar os recursos disponiveis, como a organizacao do
material necessario e o funcionamento adequado dos equipamentos, contribuindo
significativamente para a reducao de complicacdes ou intercorréncias no intraoperatério. Assim,
a padronizacao dos procedimentos na transmissao da pessoa para o bloco operatorio de
urgéncia é essencial para reduzir a omissao de informagdes importantes para a realizacdo de
todo o processo cirirgico eficazmente (Lane-Fall et al., 2020; Zaki et al., 2024).

No PNSD 2021-2026 esta implicito no pilar 3 - Comunicacao, o objetivo estratégico de melhorar
a comunicacao e seguranca na transicao de cuidados, com o desenvolvimento de estratégias
que promovam boas praticas (PNSD, 2022). Deste modo, criamos uma instrucao de trabalho de
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admissao do doente no bloco de urgéncia, recorrendo a realizacdo de um PMCQCEE (Anexo ll), 0
qual terminou a sua fase de planeamento.

Os PMCQCEE desenvolvidos em contexto de estagio vao ao encontro dos PQCEE propostos pela
Ordem dos Enfermeiros, presentes nos enunciados descritivos da promocao da saude,
satisfacao do cliente, prevencao de complicacdes, organizacao dos cuidados de enfermagem e
seguranca da pessoa (OE, 2017).

Com este desenvolvimento e implementacdo de estratégias para mitigar os riscos identificados,
aliado aos sistemas de informacao com a documentacao das intervencdes de enfermagem,
conseguimos monitorizar as mudancas implementadas e ajustar e melhorar continuamente o
processo, traduzindo em indicadores de qualidade para avaliacao do desempenho dos cuidados
de enfermagem (Ribeiro, 2023).

A melhoria da qualidade traduzida em indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
salde, neste contexto no bloco operatério, é analisada segundo o modelo de estrutura -
processo - resultado desenvolvida por Donabedian, que integra a analise do contexto em que
ocorre os cuidados (estrutura), a atividade dos profissionais de salde (processo) e o efeito do
cuidado na pessoa e familia (resultado) (Castro, 2018).

Neste sentido, o desenvolvimento dos projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados,
com a elaboracdo de uma instrucao de trabalho para verificacao da marcacao do local cirdrgico
e uma instrucdo de trabalho de admissao do doente no bloco operatério, contribui para o
progresso de indicadores de processo, com a estruturacao de todas as acdes e intervencoes que
toda a equipa de salde deve adotar e indicadores de resultado, com a melhoria dos outcomes
para a pessoa submetida aos cuidados perioperatérios e para os profissionais de salde.

Gestdo dos cuidados

A gestao dos cuidados em enfermagem especializada é um aspeto crucial para garantir a
qualidade do atendimento e a eficiéncia dos servicos de saude. No dominio da gestao dos
cuidados é um compromisso do enfermeiro especialista otimizar as respostas de enfermagem e
da equipa, na garantia da seguranca e qualidade das tarefas delegadas, assim como, adaptar a
lideranca e a gestdo de recursos as necessidades de cuidados (OE, 2019). Ao enfermeiro
especialista, com base nas suas concecoes de cuidados, compete atuar como agente de
mudanca, organizando a prestacao de cuidados e incentivar o trabalho em equipa, de forma a
alcancar um nivel de qualidade adequado e ir ao encontro das necessidades das pessoas
(Soares, 2017).

O desenvolvimento de competéncias em contexto de estagio no bloco operatério, permitiu
compreender a abrangéncia e importancia da fun¢do do enfermeiro coordenador em cada turno
do servico. O enfermeiro coordenador como profissional mais preparado e com competéncias de
gestao, tem a responsabilidade de lideranca da equipa, demonstrando capacidades e
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habilidades na profissao de enfermagem, conhecimento da cultura organizacional da instituicao
e promove a antecipacao dos cuidados a pessoa e a prevencao de complicacdes, incentivando a
seguranca e qualidade dos cuidados (OE, 2017).

Este enfermeiro coordenador tem como funcao no servico, gerir a equipa de enfermagem
durante o turno, no sentido de garantir que todos os elementos estao a auferir de um posto de
trabalho adequado as suas habilidades e conhecimento, assim como adaptado ao fluxo de
trabalho. Muitas vezes é necessario redistribuir os elementos de enfermagem nas diferentes
funcdes, de forma a colmatar as necessidades por situacdes imprevistas, nomeadamente na
gestdo de abertura de mais uma sala de urgéncia, ocupando uma das salas de cirurgia
programada, o que desperta a capacidade de tomada de decisao no ajuste do planeamento.

A resolucao de problemas ocasionais, como avarias e faltas, pedindo cooperacao ao servico de
instalacao e equipamentos através de ordens de servico de reparacao, também é funcao do
enfermeiro coordenador, no sentido de garantir o bom funcionamento dos equipamentos a
utilizar nos procedimentos cirdrgicos.

Na avaliacao das necessidades de recursos materiais, o coordenador faz a ponte entre o bloco
operatério e o armazém e farmacia para pedido de reposicao de material clinico e
medicamentos, respetivamente. Uma inadequada gestao de recursos pode condicionar a
qualidade da assisténcia a pessoa alvo dos nossos cuidados por adiamento ou cancelamento
dos atos cirlrgicos. O servico dispde de um sistema de armazém avancado com reposicao
automatica, pelo armazém e farmacia, de recursos em stock. Existe também um sistema para
pedido de material especifico para cirurgia, realizado pelo cirurgido responsavel e tendo que ser
aprovado pelos responsaveis superiores da instituicdo, aqui o enfermeiro coordenador gere a
chegada do material externo ao servico, de acordo com os pedidos de material,
responsabilizando-o pela sua integridade.

Entre outras funcdes, o enfermeiro coordenador, faz o pedido do instrumental cirdrgico,
antecipando as necessidades do dia seguinte, fazendo a ponte entre o servico e a unidade de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo de forma a garantir os recursos
materiais necessarios as cirurgias a realizar. Através de uma aplicacao informatica com uma
base de dados de todo o instrumental existente no servico e distribuido pelas diferentes
especialidades cirurgicas, o enfermeiro coordenador seleciona o material que pretende pedir e a
propria aplicacao envia um e-mail com o pedido, garantindo assim a existéncia e gestdo de todo
0 material necessario ao bom funcionamento do plano cirlrgico.

O desenvolvimento efetivo da competéncia do coordenador de turno no servico demonstra a
capacidade de tomada de decisao e organizacao, elevando a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Associado a capacidade de lideranca, o enfermeiro coordenador deve ser capaz
de demonstrar competéncias de gestao, capacidade de comunicacao, organizacao e trabalho
em equipa, preocupacao pela qualidade e revelar competéncias interpessoais e técnicas de
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enfermagem (Augusto, 2013; Marques, et al., 2024).

Ao enfermeiro especialista é exigido caracteristicas de lideranca capazes de identificar
problemas, pensar criticamente e facultar solucdes, assumindo um papel proativo na area da
gestao e desenvolvimento de boas praticas e melhoria da qualidade, a par da promocao do
desenvolvimento dos pares (Ribeiro, 2023). O desenvolvimento desta competéncia do
enfermeiro coordenador foi estabelecida como objetivo deste estagio.

Em todos os turnos existe um enfermeiro responsavel para apoio na unidade de
reprocessamento. Este enfermeiro faz a ponte entre o bloco operatério e a unidade de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo, coordenando-se com o enfermeiro
responsavel da mesma unidade, faz o reconhecimento de todo o material pertencente ao
servico e controla o material externo destinado a cirurgias especificas. Tem também funcdes de
supervisao e formacao aos elementos da unidade de reprocessamento, assim como solucionar
problemas relacionados com o mau funcionamento dos materiais cirlrgicos e pedir a sua
reparacao (Farias, 2023).

A gestdo competente dos cuidados requer do enfermeiro o conhecimento da sua area de
especialidade e do contexto onde exerce funcdes, de modo a assegurar uma administracao
eficaz dos recursos e dos cuidados, bem como a boa coordenacao da equipa que representa e
dos servicos envolvidos, visando a qualidade dos cuidados. O posto de trabalho de enfermeiro
coordenador deve ser assegurado pelo enfermeiro especialista, enquanto profissional mais
habilitado e com competéncia na area de gestao, salvaguardando a procura pela eficacia na
organizacao dos cuidados de enfermagem, defendida nos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados (OE, 2017). No entanto, no servico onde decorreu o estagio constatou-se a
existéncia de enfermeiros nao especialistas em funcao de coordenador de turno, o que
demonstra a necessidade de mudanca de paradigma por parte da chefia na organizacao dos
cuidados de enfermagem perioperatdrios.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais em enfermagem especializada é
um processo continuo e multifacetado que visa preparar os enfermeiros para lidar com a
exigéncia complexa da pratica clinica avancada. Este desenvolvimento envolve varios
componentes inter-relacionados, tais como a educacao formal, a pratica supervisionada, a
aprendizagem ao longo da vida e a integracdao de novos conhecimentos na pratica clinica
baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Este dominio tem como pressuposto no
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, importante no estabelecimento de relagdes terapéuticas
e multiprofissionais e o desenvolvimento de uma praxis clinica especializada baseada em
evidéncia cientifica com repercussao na sua tomada de decisdo (OE, 2019).
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A prestacao de cuidados de salde baseados em evidéncias é fundamental na atualidade,
inserindo-se num contexto de desafios clinicos cada vez mais complexos. Este cenario exige
respostas de alta qualidade e seguranca, mesmo diante de significativas restricdes de recursos,
exigindo maior eficacia, eficiéncia e efetividade nas intervencdes de enfermagem, sendo
fundamental avaliar as atitudes, competéncias e praticas dos enfermeiros em relacao a pratica
baseada em evidéncia, estando alicercada o desenvolvimento profissional ao desenvolvimento
pessoal (Pereira, 2021; Marques, et al., 2024).

No desenvolvimento de competéncias em estagio e derivado de diversas reflexdes sobre a
pratica de cuidados corrente, que resultaram em varias pesquisas de evidéncia cientifica nas
diferentes areas, participamos em congressos e eventos cientificos de forma a apresentarmos a
nossa intervencao como enfermeiros especialistas na abordagem a pessoa em situacao
perioperatdria e promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados.

No Encontro de Benchmarking da MCEEMC 2024: Enfermagem Médico-Cirurgica: “Equidade e
Poder Econdémico dos Cuidados de Enfermagem Especializados” promovido pela Ordem dos
Enfermeiros participamos com uma comunicacao oral intitulada “Projeto de melhoria continua:
procedimento de manipulacdao de citostaticos - mitomicina-C em contexto perioperatério”
(Anexo lll), tendo sido atribuido a classificacao de primeiro prémio de melhor comunicacao oral,
e a comunicacao oral “Projeto de melhoria continua na supervisao clinica de estudantes de
enfermagem em bloco operatdrio: implementacao de boas praticas” (Anexo V).

No 62 Congresso Internacional IACS 2024: “Desafios e Inovacao em Controlo de Infecao”
participamos com duas comunicacdes orais no ambito do controlo de infecdo e intervencao do
enfermeiro na promogao da seguranca, com os trabalhos “Diretrizes e praticas dos enfermeiros
no control de infecao em contexto perioperatério” (Anexo V) e “A importancia da normotermia
na prevencao da infecao do local cirdrgico: uma revisao integrativa” (Anexo VI).

A 1ll Convencado Internacional dos Enfermeiros “Tempo de respostas” pela sua abrangéncia no
ambito da pratica em enfermagem, participamos com duas apresentacdes orais, “Ganhos em
salide associados a enfermeiros especialistas perioperatérios: uma revisao integrativa” (Anexo
VIl) e “Preparacao, formacao e gestdao dos enfermeiros em situacdo de catdstrofe no bloco
operatorio” (Anexo VIII).

Diferentes tematicas foram abordadas no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV,
tais como os riscos no bloco operatério, desafios e estratégias de seguranca na transicao de
cuidados, gestdo e controlo de infecdo e a importancia de uma lideranca eficaz. Assim,
apresentamos como é-posteres os trabalhos “Impacto da transicdo de cuidados na admissao da
pessoa no bloco operatério de urgéncia: Desafios e estratégias de otimizacao” (Anexo IX) e
“Formacao e simulacao na prevencao contra incéndios em ambiente perioperatério” (Anexo X) e
como comunicacao oral, o trabalho “Toucas cirurgicas de tecido versus descartdveis em
contexto perioperatério: Uma revisao integrativa” (Anexo Xl) e “Lideranca positiva e felicidade
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no trabalho: uma relacdo de sucesso no bloco operatério” (Anexo Xll).

Nas Il Jornadas Internacionais da APAPEnf+ - “Da Teoria de Iniciado a Perito a Criacdo de
Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos”, pela sua relevancia no desenvolvimento da
enfermagem e desenvolvimento pessoal e profissional como enfermeiro, apresentamos a
comunicacao oral “Implementacao de um Manual de Integracao de Enfermeiros no Bloco
Operatorio” (Anexo XllII), que recebeu a mencao de melhor relato de boas praticas e o é-poster
“Enfermagem Perioperatdria - Promocao de Ambientes de Aprendizagem em Emergéncias
Intraoperatérias” (Anexo XIV).

A compreensao e abordagem a pessoa em situacao perioperatoria requer do enfermeiro
especialista competéncias que promovam a eficiéncia dos cuidados, nesse sentido
apresentamos no | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico
Cirlrgica da ULSBM 2025 dois é-posteres intitulados “Alteracao da percecao da imagem na
pessoa submetida a cirurgia de urgéncia” (Anexo XV) e “Competéncias Nao Técnicas dos
Enfermeiros Perioperatérios: Relevancia para a Seguranca e Eficiéncia cirdrgica” (Anexo XVI),
que demonstram a abordagem holistica do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situacao perioperatoria.

No 12 Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico apresentamos o é-poster
intitulado “Abordagem ao doente emergente no perioperatério” (Anexo XVII), que demostra a
importancia da tomada de decisdo e gestao de prioridades em contexto de bloco de urgéncia.

Apresentamos também dois é-posteres no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga
com os titulos “Desafios da supervisao clinica em enfermagem no contexto de bloco operatério
de urgéncia” e “Praticas baseadas em evidéncias para a gestdo do doente critico em contexto
perioperatdrio”, que ainda aguardamos a emissao dos respetivos certificados, onde fizemos
uma abordagem baseada em evidéncia no ambito da gestdao dos cuidados a pessoa em situacao
perioperatdria em situacao de urgéncia e os desafios da supervisao clinica neste contexto.

No bloco operatério onde foi realizado o estagio participamos numa formacgao em servico sobre
“Prevencao contra incéndios em ambiente perioperatério” (Anexo XVIII). Neste sentido, foram
identificados todos os pontos passiveis de risco de incéndio no bloco operatério e localizados os
meios disponiveis a utilizar em caso de incéndio, com a finalidade de formar a equipa sobre os
procedimentos a realizar. No bloco operatério existem os trés componentes principais para o
culminar de um incéndio, dos quais o combustivel, o comburente e o calor, sendo fundamental
todos os elementos da equipa conhecerem o0s circuitos e o0s procedimentos definidos
institucionalmente. A par disto, a formacao e treino da equipa mostra-se crucial para a
consciencializacao dos riscos e criacao de estratégias promotoras da seguranca no bloco
operatoério (Kroning, et al., 2019; Mai et al., 2020).

No desenvolvimento do PMCQCEE de verificacao da marcacao do local cirdrgico realizamos uma
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formacdo em servico (Anexo XIX) para dotar a equipa de conhecimentos a cerca desta tematica
e envolvé-la no projeto pela sua importancia na promocdo da seguranca e qualidade dos
cuidados. A participacdo ativa de todos os profissionais envolvidos é fundamental, sendo
necessario investir em estratégias de sensibilizacdo, capacitacdo e supervisdao continua,
promovendo uma cultura de seguranca no ambiente cirdrgico (Facey, et al., 2024; Paterson, et
al., 2024). A equipa de enfermagem manifestou uma apreciagao verbal positiva, como resultado
na aquisicao de novos conhecimentos em areas distintas mas com grande impacto na atividade
assistencial diaria dos enfermeiros.

Existe ainda uma politica comum onde predomina a partilha de informacdo entre os enfermeiros
do servico, em oposicao a procura de informacao e reflexao critica da literatura, o que evidencia
a necessidade de a¢0es concretas que possam reduzir esta lacuna e garantir que os beneficios
da pratica baseada na evidéncia sejam efetivamente incorporados no quotidiano dos
profissionais de salude. Para isso, é fundamental que as organizacdes de salde incentivem a
adocdo desta pratica como parte integrante da cultura institucional, com a criacao de politicas e
estruturas que promovam e recompensem a pratica baseada em evidéncia, assim como o
desenvolvimento de um ambiente de trabalho que valorize a investigacao e a inovacao, dando
assim énfase a gestdo da formacao em servico e a sua importancia no desenvolvimento dos
profissionais (Pereira, 2021). O servico onde foi realizado o estagio de pratica clinica dispde de
um plano de formacao anual, no qual é envolvida toda a equipa de enfermagem na partilha de
conhecimentos e evidéncia cientifica, criando oportunidades e disponibilizando o tempo
necessario para que os estudantes de enfermagem especializada possam expor 0s seus
conhecimentos adquiridos e investigacao nas areas especificas.

Com esta partilha de conhecimentos e trabalhos cientificos aliado as atividades de investigacao,
formacao e ensino desenvolvidas no contexto da pratica, é fundamental que futuramente haja
oportunidade e interesse numa candidatura ao processo de Acreditacao da Idoneidade
Formativa dos Contextos da Pratica Clinica. Isto advém da orientagcao do processo formativo e
valorizacao da profissao no incremento de um ambiente de pratica clinica e ensino, promotores
do desenvolvimento da formacao e investigacao e potenciadores da qualidade e seguranca dos
cuidados perioperatérios (Ribeiro, 2023). A criacdao de um ambiente de trabalho que valorize a
investigacao, o apoio continuo aos profissionais e a promocao de uma cultura de
questionamento e melhoria continua sao essenciais para garantir que a pratica baseada em
evidéncia se torne uma realidade palpdavel e beneficie efetivamente as pessoas submetidas aos
cuidados perioperatérios (Pereira, 2021).

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria possui um
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conjunto de competéncias especificas que sao essenciais para garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados durante as diferentes areas do perioperatdrio, abrangendo os
conhecimentos, habilidades e atitudes que permitem ao enfermeiro atuar de forma eficiente e
eficaz, proporcionando um cuidado centrado na pessoa submetida aos seus cuidados. Estas
competéncias estao explicitas no Regulamento n? 429/2018, da Ordem dos Enfermeiros, onde
refere que:

“Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacao sao dirigidos aos projetos de saude
da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de salde/doenca que
necessitam de procedimentos cirurgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promog¢do
da saude, a prevencao de eventos adversos e ao tratamento da doenca” (p. 19366).

Os cuidados de enfermagem na area do perioperatdério complementam-se entre si e resultam na
identificacao das necessidades, planeamento, execucao e avaliacao dos resultados obtidos nas
diferentes areas de atuacao como a consulta pré-operatéria, anestesia, circulagao,
instrumentacao e cuidados pds-anestésicos (OE, 2017; OE, 2018).

Na abordagem & pessoa a vivenciar um processo cirdrgico e anestésico, a enfermagem
especializada em perioperatério concentra-se no cuidado a pessoa e familia, garantindo a
seguranca e o bem-estar desta em todas as fases de intervengao perioperatoria.

Na fase pré-operatdria, desde a decisao cirlrgica até ao momento da passagem para a mesa
operatoéria, desenvolvem-se intervencdes no sentido de preparacao da pessoa para o ato
cirdrgico. Isto envolve o reconhecimento de toda a sua histdria clinica, planeamento do
procedimento a realizar e garantia de existéncia de todo o material necessario e o seu bom
funcionamento.

A fase intraoperatéria caracteriza-se pela passagem da pessoa para a mesa operatéria e
termina com a transferéncia desta para a Unidade de Cuidados Pds-anestésicos. Aqui o
enfermeiro especialista tem um papel preponderante na defesa da pessoa alvo dos seus
cuidados, pela vulnerabilidade desta na situacao que experimenta, pela desprotecao e a sua
incapacidade de defesa (OE, 2018). Nesta fase o enfermeiro demonstra conhecimento num
conjunto de intervencdes que executa, como a garantia do conforto e seguranca no
posicionamento cirdrgico, monitorizacdo continua do estado hemodinamico da pessoa e atua
rapidamente numa situacdo de alteracao clinica, fornece suporte a equipa cirdrgica no controlo
de equipamentos e materiais necessarios ao ato cirirgico, contornando imprevisibilidades e
garantindo a sua rastreabilidade e documenta todo o processo cirlrgico, como a medicacao
administrada e intervencdes realizadas para dar continuidade aos cuidados por outro
profissional de salde e registo dos diferentes tempos cirlrgicos, para permitir a descricao de
indicadores para uma gestao avancada pela instituicao de saude (AESOP, 2012).

Na fase pds-operatoria, a intervencao do enfermeiro passa pela monitorizacao da pessoa
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submetida ao ato cirdrgico e a gestao e controlo da dor, implementa medidas para a prevencao
de complicagOes poés-operatdrias futuras e documenta e garante a continuidade dos cuidados
para os servicos de internamento e preparagao para a alta (AESOP, 2012).

A gestao da pessoa em situacao perioperatdria em todas as fases do processo cirdrgico, leva-
nos a uma avaliacao individualizada com a formulacao de diagnésticos de enfermagem e
selecao de intervencdes com foco nos resultados para a pessoa, como mencionado através do
Perioperative Patient Focused Model (AORN, 2021).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatéria tem como alvo
dos seus cuidados a pessoa a vivenciar experiéncia cirdrgica e anestésica, promovendo o seu
empoderamento, a prevencao de eventos adversos, o tratamento da doenca e a promocao da
salde (OE, 2017). Assim, deve exercer a sua praxis clinica assente nos diferentes dominios de
competéncia especifica do enfermeiro em enfermagem médico-cirirgica, na area de
especializacao em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, definindo-se o cuidar da
pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa e maximizar a
seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirdrgica (OE, 2018).

Os enfermeiros perioperatérios sao incentivados a procurar a certificacao de competéncias
como uma forma de validar e demonstrar o dominio das competéncias essenciais exigidas na
pratica perioperatdria. A certificacao nao sé reflete o compromisso desses profissionais com a
exceléncia, mas também garante que eles possuam conhecimento atualizado sobre os padrdes
de enfermagem reconhecidos nacionalmente. Além disso, essa qualificacao reforca o
comprometimento com praticas baseadas em evidéncias, assegurando que a assisténcia
prestada seja de alta qualidade e segura para a pessoa, ao mesmo tempo que contribui para o
aprimoramento continuo da profissao (AORN, 2021).

Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa

O reconhecimento do outro e a capacitacao como base do processo e intervencao de
enfermagem é um dos pilares dos cuidados de enfermagem perioperatérios definidos nos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados. Defende a importancia da relacao
interpessoal como um beneficio para o desenvolvimento do conhecimento e da sua
autoconsciéncia, com a capacidade de promover a autonomia e liberdade da pessoa em

situacao perioperatoria, por parte do enfermeiro que Ihe presta cuidados (OE, 2017).

No desenvolvimento de competéncias em estagio foi possivel compreender o circuito da pessoa
a vivenciar o processo cirirgico em contexto de bloco de urgéncia. A abordagem segundo um
processo de intervencao individualizado permite uma avaliacao individualizada do caso clinico e
planeamento detalhado com intervencdOes especificas e adequadas a situacao de saude/doenca
da pessoa aos nossos cuidados, trazendo o beneficio da reducao dos riscos e melhoria da
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eficiéncia e qualidade dos cuidados.

A personalizacdo dos cuidados passa também, como assistido no desenvolvimento do estagio
clinico, pela realizacao do briefing pré-cirirgico, onde ha o envolvimento de toda a equipa que
assiste a pessoa em situacao perioperatdria. Este procedimento demonstra ser altamente
benéfico, acelerando os procedimentos, aprimorando a comunicacao entre os profissionais e,
consequentemente, elevando a qualidade dos cuidados prestados, nao apenas otimiza os
processos internos, como também contribui para melhores outcomes clinicos e maior satisfacao
da pessoa em situagao perioperatoria (Santos & Martinho, 2023).

A uniformidade nos cuidados, a interacao multiprofissional, a garantia da continuidade dos
cuidados e a qualidade no servico prestado sao elementos essenciais para o exercicio da
profissao de enfermagem (REPE, 1998). A comunicacdo eficiente é uma parte integrante da
complexidade de cuidar a pessoa. Uma comunicacao eficaz resulta de um cuidado humanizado
e profissional, contribuindo significativamente para a efetividade e qualidade do atendimento, o
que implica que o enfermeiro deve ser capaz de ouvir ativamente, compreender e responder de
forma adequada as preocupacoes e necessidades da pessoa, garantindo que se sinta valorizada
e bem cuidada (Oliveira, et al., 2020).

A comunicacao clara e empatica facilita a construcao de uma relacao de confianca entre a
pessoa e a equipa, 0 que pode melhorar a adesao ao tratamento e promover melhores
resultados clinicos. Ela abrange ndo apenas a troca de informacgdes, mas também a capacidade
de criar um ambiente de cuidado onde a pessoa se sente compreendida, segura e respeitada.
Assim como, uma comunicacdo eficaz entre os membros da equipa multiprofissional é crucial
para a coordenacao e continuidade dos cuidados, assegurando que todas as intervencdes sejam
realizadas de maneira coesa e integrada (Oliveira, et al., 2020).

Durante o estagio em contexto de bloco de urgéncia verificamos a inexisténcia de um contato
telefénico, entre equipas de enfermagem, com o objetivo de informar a equipa do bloco
operatdrio da transmissao da pessoa para este servico. Esta conclusao levou-nos a realizar o
PMCQCEE de admissao do doente no bloco de urgéncia, com a elaboracao de uma instrucao de
trabalho que oriente as equipas de enfermagem e melhore a comunicagao. Este trabalho
demonstrou que a comunicacao prévia entre equipas permite otimizar os recursos disponiveis,
reduz o risco de complicagcdes e intercorréncias no intraoperatério e promove a antecipacao de
cuidados, reduzindo também o tempo de abordagem a pessoa, que neste contexto de urgéncia
é essencial para melhores desfechos cirdrgicos (Lane-Fall et al., 2020; Zaki et al., 2024).

No ambito de todas as intervencdes do processo de admissao da pessoa em situacao
perioperatdria no bloco de urgéncia, foi possivel observar uma dinamica de servico adequada na
abordagem e admissdao da pessoa que iria ser submetida a um ato cirdrgico, pela sua
identificacdo inequivoca com a pulseira de identificacdo, como estabelecido no objetivo
estratégico n?5 do PNSD 2021-2026, verificando pelo menos dois identificadores, garantimos a
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existéncia de uma correspondéncia correta na continuidade da prestacao de cuidados ao longo
de todo o processo cirdrgico (DGS, 2011; Constancio, 2022; PNSD, 2022).

Ainda no ambito da comunicacao em bloco operatério, estd em curso no servico o planeamento
de um PMCQCEE sobre a comunicacao utilizando uma ferramenta de mnemonica ISBAR -
Identify (ldentificacao) - Situation (Situacao atual) - Background (Antecedentes) - Assessment
(Avaliacao) - Recomendation (Recomendacoes) integrado no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026. A utilizacao desta ferramenta mostra-se fundamental na continuidade
dos cuidados prestados a pessoa, promovendo a seguranca e a sua qualidade, no entanto
devera existir um maior comprometimento no seu conhecimento e aplicabilidade nos contextos
de pratica clinica (PNSD, 2022; Guerra, et al., 2023).

Na andlise da realizacdo da Lista de Verificacao de Seguranca Cirlrgica, preconizada pela
Organizacao Mundial de Saude, por parte dos elementos da equipa cirurgica, verifica-se que
existe uma nao conformidade no seu preenchimento e coordenacao. Durante o estagio clinico
verificamos que existem elementos de algumas equipas que demonstram um esforco em
concretizar a LVSC no tempo e forma correta. No entanto, o0 que mais se assiste é a nao
realizacao correta da LVSC em uma ou mais fases desta.

A Organizacao Mundial de Saude recomenda a realizacao da LVSC em trés fases distintas i)
antes da inducao anestésica, ii) antes da incisao na pele e iii) antes de sair da sala cirdrgica.
Todas estas fases compdem intervencdes especificas a realizar em conjunto com a equipa,
ficando um elemento responsavel pela sua documentacao, aconselhavelmente o enfermeiro
circulante (OMS, 2009).

A realizacao da LVSC deve ser vista como um meio de melhoria da comunicagao entre a equipa,
diminuindo os riscos potenciais, fortalecendo os cuidados a pessoa no seu momento de
vulnerabilidade. Por outro lado, é destacado a dificuldade em executar todas as etapas da LVSC
nos tempos preconizados, muito por fata de adesao da equipa ao seu preenchimento correto
(Rabélo, et al., 2022).

Durante a identificacdo de necessidades do servico verificdmos a ndao conformidade do item da
verificacao da marcacao do local cirdrgico. Frequentemente a marcacao do local cirdrgico nao é
realizada corretamente, assim como o registo na LVSC, indicando uma nao conformidade. Por
esta questao, avancamos para a realizacao de um PMCQCEE de verificacao da marcacao do
local cirurgico.

A evidéncia cientifica mostra-nos a importancia da gestao do risco no perioperatério e no ambito
da admissao do doente no bloco de urgéncia, estabelecido como tematica principal para este
periodo académico, encontramos varios momentos onde as intervencdes de enfermagem sao
cruciais para reduzir ou mitigar esse risco. A intencionalidade do PMCQCEE de verificacao da
marcacao do local cirlrgico é o compromisso pela procura de estratégias que melhorem a
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seguranca da pessoa em situacao perioperatéria numa abordagem interprofissional (TJC, 2024).

No ambito da promocao de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria encontramos o
posicionamento cirdrgico como foco dos nossos cuidados. O posicionamento cirlrgico é um
procedimento que envolve toda a equipa pluridisciplinar e contém riscos para a pessoa, com
consequéncias do foro ventilatério ou equilibrio hemodinamico, levando também a lesdes
cutaneas, nervosas ou vasculares (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2016). Nesse sentido o
enfermeiro é responsavel por assegurar a protecao da pessoa, sendo um dos procedimentos
mais importantes para a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e a eficiéncia
cirtrgica. Na pratica de desenvolvimento de competéncias a compreensao da importancia desta
intervencao de enfermagem foi fundamental para assegurar a seguranca da pessoa alvo dos
nossos cuidados nos mais variados procedimentos cirlrgicos de diferentes especialidades,
movendo recursos e meios necessarios para executar o posicionamento cirdrgico eficazmente.

A pratica de cuidados em enfermagem em bloco de urgéncia é complexa e imprevisivel. A
abordagem a pessoa em situacdo perioperatéria no ambito de urgéncia ou emergéncia, requer
do enfermeiro uma resposta rapida, eficiente e segura. A experiéncia clinica, o pensamento
critico e o uso de protocolos sao fatores que influenciam a resposta na abordagem a pessoa em
situacao de emergéncia no bloco operatério (Croke, 2019; Spruce, 2019).

Num contexto de catastrofe no bloco operatério, a preparacao, formacao e gestdao dos
enfermeiros perioperatérios é crucial para que a equipa trabalhe de forma unida, gerindo os
recursos de maneira eficiente. Nesse sentido, a coordenacao interdisciplinar, o uso de
protocolos estruturados e o treino continuo da equipa com simulacdes realistas é fundamental,
nao s6 para melhorar a seguranca da pessoa, mas também reduzir o stresse dos profissionais,
melhorando a execucao das acdes em situacao de emergéncia (Acar et al., 2019). Estas
conclusdes resultaram da reflexao de diferentes situacbes de abordagem a pessoa com
politrauma em contexto de pratica clinica no bloco operatério de urgéncia. Com recurso a
evidéncia cientifica percebemos o impacto da formacao continua dos profissionais na sua
resposta em emergéncia, levando-nos a perceber também o impacto e a resposta a uma
situacdo de catastrofe no préprio bloco operatério, como o caso de situacao de incéndio, que
culminou na formacao da equipa de enfermagem sobre esta tematica.

O bloco operatério de urgéncia, podemos assumir que é um ambiente onde ocorrem o0s
acontecimentos de forma inesperada e imprevisivel. Nesta linha de pensamento, podemos
referir que também para a pessoa em situacao perioperatoria isso acontece de forma
inesperada.

Na area da capacitacao da pessoa para a gestao da experiéncia cirdrgica encontramos a
alteracao da autoimagem derivado do processo cirlrgico. No decorrer do estagio
experienciamos um momento em que a pessoa em situacao perioperatéria, apds ter consciéncia
da mudanca fisica e imagem corporal que iria decorrer da cirurgia, referiu ddvida em relagao ao
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procedimento, pelo que foram realizadas intervencdes de suporte e apoio a pessoa, em conjunto
com a equipa multidisciplinar.

A alteracao da imagem corporal representa um desafio significativo para muitas pessoas,
especialmente no contexto perioperatorio em urgéncia, onde as mudancas fisicas podem
impactar a autoestima, a identidade e o bem-estar emocional, sendo de elevada importancia o
papel do apoio psicoldégico e da enfermagem empdtica no processo de adaptacdo a nova
imagem. As intervencdes, como suporte emocional e educacao sobre cuidados pds-cirdrgicos,
sao fundamentais para facilitar a aceitacao e promover uma recuperacao mais completa da
pessoa em situacdo perioperatéria (Lacerda, el al., 2018; Black & Notter, 2021).

O desenvolvimento de competéncias ndao técnicas dos enfermeiros perioperatérios sao
determinantes para a prevencao de erros e reducao do risco cirlrgico. Exemplo destas
competéncias sao a comunicacao eficaz, a capacidade de trabalhar em equipa, a lideranca e a
gestdo do stresse. O investimento institucional de desenvolvimento destas competéncias entre
os profissionais é fundamental para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa em
situacao perioperatéria (Redaelli, 2018; Silva et al., 2021). Esta tematica do desenvolvimento de
competéncias de relacionamento interprofissional adveio de uma reflexao de alguns elementos
da equipa, individualmente, saberem identificar a sua capacidade de resposta a situacdes de
alta pressao, caracteristico do ambiente perioperatério, especificamente o ambiente de
urgéncia.

No que diz respeito ao ponto de vista do cuidado a familia da pessoa em situacao perioperatéria
existe como limitacao estrutural e organizacional da instituicao, pouco contato presencial com
esta, no entanto estd colocada em pratica o envio de uma mensagem automatica de informacao
para o familiar de referéncia, a partir de um dos programas dos sistemas de informacao
utilizados, aquando da saida da sala, da pessoa submetida ao processo cirlrgico.

No desenvolvimento da intervencao numa perspetiva interprofissional o enfermeiro especialista
deve fortalecer a sua capacidade de lideranca. Na enfermagem perioperatdria, a lideranca é
crucial para coordenar e colaborar, garantindo a seguranca da pessoa, assim como incentivar os
profissionais a aprimorar competéncias e melhorar os cuidados e o bem-estar da pessoa em
situacao perioperatoria.

O reconhecimento da importancia da lideranca na enfermagem perioperatéria motiva os
profissionais a investirem na sua formacao, aperfeicoando as suas habilidades como a tomada
de decisao, a gestao de conflitos e a resolucao de problemas. Dessa forma, fortalece-se a
humanizacao dos cuidados e a seguranca da pessoa em todas as etapas do processo cirdrgico.
A lideranca positiva é essencial para promover a felicidade no ambiente de trabalho, gerando
beneficios tanto para os profissionais como para as instituicdes, contribuindo para um clima
organizacional mais harmonioso e gratificante (Jump & Coogle, 2022; Ribeiro, 2023).
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O investimento na formacdo de estudantes e enfermeiros no bloco operatério é fundamental
para o desenvolvimento da enfermagem como profissao. No bloco operatorio, a existéncia de
um manual de supervisao clinica em enfermagem tanto para estudantes como para pares,
revela-se um instrumento necessario para a promoc¢do de uma integracao estruturada, reducao
do risco de erro e fortalecimento da comunicacao e aprendizagem.

No contexto de aprendizagem e integracdo no bloco de urgéncia, o desafio torna-se ainda maior
pela sua complexidade e escassez de tempo para feedback e reflexao das acdes executadas, no
entanto proporciona importantes oportunidades de crescimento profissional para estudantes e
enfermeiros supervisores. A implementacdo de estratégias eficazes, como o aprimoramento de
competéncias nao técnicas, o uso de ferramentas estruturadas para avaliacao e pratica, além
do estimulo a reflexao critica, pode favorecer tanto a assimilacao de conhecimento quanto a
melhoria da pratica profissional (Lin et al., 2021; Ahlquist, 2024).

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios especializados dao resposta as necessidades dos
cuidados de salde, sublinhando a importancia de intervencdes adaptadas e focadas na pessoa.
Estas intervencbes de enfermagem especializada melhoram a eficiéncia dos cuidados e a
colaboracao das equipas, assim como aumentam a satisfacao da pessoa em situacao
perioperatdria, traduzindo-se assim em ganhos em saldde no ambiente perioperatério (Nijkamp
& Foran, 2021).

O conjunto de todas as acdes definidas promove o desempenho do enfermeiro especialista no
sucesso do processo cirdrgico, garantindo uma abordagem holistica que considera, tantos os
aspetos fisicos, quanto emocionais do cuidado a pessoa em situacao perioperatéria e a sua
familia. Dando énfase as competéncias da enfermagem especializada na capacitacdo para a
experiéncia cirirgica, na promocao dos cuidados e no desenvolvimento da sua intervencgao
numa perspetiva interprofissional (OE, 2018).

O enfermeiro perioperatério numa prespetiva abrangente da sua intervencao, demonstra
habilidade técnica na execucao das suas atividades, assim como o desenvolvimento de
competéncias nao técnicas, como a capacidade de lideranca, inteligéncia emocional,
comunicacao e trabalho em equipa. Este conjunto de competéncias permite ao enfermeiro
perioperatdrio intervir de forma eficaz, reconhecendo as necessidades da pessoa ao seu cuidado
e capacitando-a na gestdo da experiéncia cirdrgica e recuperacao da sua salde, numa forma de
cuidado holistico da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa.

Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirirgica

A maximizacao da seguranca da pessoa em situacao perioperatéria requer uma abordagem
abrangente e engloba todas as fases do processo cirdrgico. O bloco operatério representa um
ambiente de alta complexidade e potencial risco, tanto para a pessoa em situacao
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perioperatdria, como para os profissionais de salde. A compreensao desses riscos e a
implementacdo de medidas adequadas para mitiga-los sao essenciais para garantir a seguranca
e a eficacia dos procedimentos cirlrgicos, bem como a salde e o bem-estar dos profissionais
envolvidos (AESOP, 2012).

No ambito da gestao do risco para a pessoa em situacao perioperatéria podemos aferir a
necessidade de existéncia de protocolos de atuacdo para eventuais eventos adversos agudos e
emergentes, de forma a evitar complicacoes.

Para os profissionais de salde, os riscos podem ser de natureza bioldgica, quimica, ambiental,
fisica ou psicossocial. Estas condicdes podem afetar a concentracao e a capacidade de realizar
tarefas com precisao, aumentando o risco de erros. O desenvolvimento de soft skills como
competéncias nao técnicas dos enfermeiros revelam-se protetores de situacdes de stresse e
burnout, maximizando a seguranca. A capacidade de adaptacao e flexibilidade aliado a uma
comunicacao eficaz, capacidade de reflexao critica, gestao de stresse e realizacao de um
trabalho em equipa eficiente, contribui para um ambiente de trabalho seguro, onde os
profissionais podem desempenhar as suas funcdes com confianca e precisao, resultando em
melhores resultados e maior satisfacao, tanto para a equipa, quanto para aqueles que
dependem dos seus servicos (Teixeira, 2024).

No ambito do processo de prevencao e controlo de infecao associado aos cuidados
perioperatérios, o enfermeiro especialista deve ter um especial enfoque na prevencao de
infecao do local cirdrgico, implementando um conjunto de intervengdes preventivas realizadas
de forma sistematica e individualizada a pessoa alvo dos seus cuidados (DGS, 2022).

Assim, foi criado o Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecdo do Local Cirtrgico de forma a
garantir que todas as pessoas em situacao perioperatoria recebem cuidados consistentes e
baseados em evidéncia cientifica. Esta norma integra um conjunto de intervencdes integradas
nas diferentes fases do perioperatdrio, como i) realizar banho com cloro-hexidina a 2%, ii)
administrar antibidtico para profilaxia cirdrgica nos 60 minutos prévios a incisao cirdrgica, iii)
evitar tricotomia e quando necessario realizar imediatamente antes do ato cirdrgico, iv) manter
normotermia peri-operatéria e v) manter normoglicemia (valores inferiores a 180mgdl) durante
a cirurgia e nas seguintes 24 horas. O conjunto de intervencdes demonstram-se cientificamente
mais eficazes do que quando aplicadas individualmente (DGS, 2022).

Uma das intervencdes para a prevencao da infecao do local cirlrgico é a manutencado da
normotermia peri-operatdria, neste sentido desenvolvemos também um trabalho recorrendo a
evidéncia cientifica que demonstra que manter a normotermia no perioperatério é um desafio
que demanda aprimoramento das praticas para otimizar os resultados cirirgicos, além de
garantir a seguranca e a satisfacao da pessoa em situacao perioperatéria. Implementar
intervencdes que minimizem a ocorréncia de hipotermia, como a utilizacdo de meios de
aquecimento ativo e passivo, sao acdes essenciais da enfermagem especializada para a gestao
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e maximizacao da seguranca da pessoa (Poveda et al., 2020; Woretaw et al., 2023). Durante o
estagio de pratica clinica procuramos sempre ir ao encontro desta necessidade, no sentido que
em todos os procedimentos cirdrgicos foram aplicados meios de aquecimento ativo, como a
manta de aquecimento, e passivo, como os lencdis quentes, de forma a manter a normotermia e
promover o conforto da pessoa em situacao perioperatoria.

Estd a decorrer no bloco operatério onde decorreu o estagio a implementacdo de um protocolo
de cumprimento do feixe de intervencdes de prevencao da infecao do local cirdrgico, na
especialidade de cirurgia geral, em cirurgia colorretal e na especialidade de ortopedia, em
cirurgia de artroplastia total do joelho e artroplastia total da anca, com o objetivo de auditar o
cumprimento de todo o processo do feixe de intervenc¢des e avaliar a sua aplicabilidade nas
diversas especialidades cirdrgicas. Este processo decorre no ambito do projeto STOP Infecdo do
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA).
Apesar dos procedimentos cirdrgicos de urgéncia nao estarem integrados neste projeto, houve
oportunidade de conhecer o seu desenvolvimento na pratica clinica. A aplicacao das
recomendacdes de prevencao da infecao do local cirlrgico recomendadas pela PPCIRA foi
sempre realizada no contexto de cirurgia de urgéncia, no sentido da promocao do controlo de
infecdo e seguranca da pessoa em situacao perioperatdria, como recomendado pelas boas
praticas.

Outra area estudada com recurso a evidéncia cientifica foi a paramentacao cirdrgica, ou seja o
uso de toucas de tecido ou descartaveis. Este tema surgiu apds uma reflexao acerca do tipo de
touca que cada profissional usava e qual o mais adequado no bloco operatério.

Nesse sentido, encontramos que as toucas reutilizaveis, quando lavadas adequadamente e
fabricadas conforme as normas de seguranca, oferecem uma alternativa ecoldgica e eficaz no
controlo de infecdao, em comparacao com as toucas descartaveis. Acrescentando que é
fundamental manter praticas de higiene rigorosas e conformidade com as normas estabelecidas
para garantir a seguranca no ambiente perioperatoério (McKenna, 2019; Gumera et al., 2024). No
servico onde decorreu o estagio estdao disponiveis os dois tipos de touca cirdrgica, no entanto
existe uma inquietacao por parte dos profissionais em saber qual a mais indicada, pelo que foi
realizada uma revisao integrativa da literatura, que deu resposta a necessidade de
conhecimento nesta area, a qual foi partilhada como comunicacao livre num evento cientifico (I
Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV).

Como profissionais de enfermagem perioperatéria, desempenhamos um papel fundamental na
equipa cirlrgica ao adotar estratégias cuidadosamente planeadas para adaptar o procedimento
cirdrgico as necessidades individuais de cada pessoa submetida aos nossos cuidados. Esta
abordagem envolve nao apenas a execucao técnica precisa, mas também uma compreensao
profunda das especificidades do caso e das melhores praticas clinicas a implementar (Oliveira,
2023).
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Durante o estagio abordamos em sala operatéria diferentes casos com necessidades diferentes
e uma abordagem especializada e individualizada. A assisténcia em procedimentos cirdrgicos
complexos como a laparotomia exploradora, cirurgia de aneurisma da aorta abdominal ou
craneotomia descompressiva, sao procedimentos cirdrgicos de elevada complexidade técnica e
de tempo demorado. Com isto, é importante realizar um planeamento complexo e detalhado de
forma a oferecer os melhores cuidados e de qualidade, como o conhecimento do material
necessario a sua realizacdo e mais adequado ao procedimento, realizar a adequada colocacao
da placa neutra de eletrocirurgia, a avaliacao para colocacao de perneiras de pressao alternada
nos contextos de necessidade da pessoa ou reconhecer a importancia do aquecimento da
pessoa de forma adequada, sao intervencdes realizadas pelo enfermeiro, mas quando
realizados com conhecimento de causa baseada em evidéncia e com uma visao holistica tendo
em mente a consciéncia cirlrgica, estamos perante cuidados especializados (AESOP, 2013; OE,
2017).

A consciéncia cirdrgica pode ser definida como um compromisso inabalavel com a protecado da
pessoa através da adesdo as melhores praticas de seguranca e ética, independentemente das
inconveniéncias que iSso possa causar a equipa cirargica. De acordo com o Regulamento n?
429/2018, da Ordem dos Enfermeiros:

“a consciéncia cirdrgica é um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de
cuidar a pessoa em situacdo perioperatdéria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao
independentemente do controlo externo efetuado” (p. 19366).

Este conceito exige dos profissionais de salde uma postura de vigilancia constante e a
autoridade para enfrentar situacoes delicadas. Essa postura é fundamental para a criacao de um
ambiente cirdrgico seguro, onde o bem-estar da pessoa é sempre a prioridade maxima. A
implementacdo de uma cultura de consciéncia cirlrgica requer a compreensao de que qualquer
falha, por menor que seja, pode ter consequéncias graves para a pessoa. Assim, a transparéncia
e a responsabilidade sao essenciais para a melhoria continua dos cuidados de saude (OE, 2018).

Seguir as melhores praticas estabelecidas, como as normas de esterilizacao, controlo de infecao
e técnicas cirdrgicas comprovadamente eficazes, é uma obrigacdo ética de todos os membros
da equipa cirdrgica. Quando um profissional observa uma transgressao a essas praticas, a sua
responsabilidade é agir prontamente para a corrigir. O conhecimento tedrico sobre consciéncia
cirtrgica e o seu desenvolvimento na pratica, recorrendo a pratica baseada na evidéncia,
mostram-se como competéncias especializadas do enfermeiro na area de intervencao em
perioperatério.

Uma intervencdao como enfermeiros perioperatérios com a adequacao dos procedimentos
cirdrgicos, ajustando as técnicas e instrumentos utilizados para garantir a maxima seguranca e
eficacia durante o procedimento; seguir protocolos de assépsia, essencial para prevenir infecdes
e garantir a integridade dos tecidos expostos durante a cirurgia; selecao dos dispositivos e
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instrumentos adequados, com conhecimento técnico permite sugerir ferramentas especificas
que facilitam a execucao do procedimento, aumentando a eficiéncia e reduzindo o tempo e
otimizar o processo cirlrgico; contagem e documentacao dos itens quantificaveis, previne a
retencao acidental de itens cirlrgicos e o encaminhamento seguro dos instrumentos e pecas
anatémicas, com o uso de contentores especificos e coordenacao eficaz com a equipa de
enfermagem para assegurar o transporte adequado e a documentacao correta (Oliveira, 2023).

A intervencao do enfermeiro perioperatério na maximizacao da seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria leva-nos a refletir sobre a acao do enfermeiro na pratica clinica. Com
isto, consideramos a padronizacao dos cuidados e a implementacao de protocolos, aliados a
uma lideranca eficaz, como o meio para a promocao da seguranca da pessoa recetora dos
cuidados, o bem-estar dos profissionais e a sustentabilidade do sistema de salde (Marti-Ejarque
at al., 2021; Zhong et al., 2022).

Este conjunto de intervencdes permite ao enfermeiro realizar uma pratica especializada, nao
limitado as questdes técnicas, mas abrangente ao compromisso com a seguranca, a eficiéncia e
o cuidado personalizado a pessoa alvo dos seus cuidados, garantindo que cada procedimento é
realizado com exceléncia e foco no bem-estar, na promoc¢ao da salde e satisfacao da pessoa
em situacao perioperatéria como defendido nos padrdoes de qualidade dos cuidados
especializados (OE, 2017).

Face ao exposto, podemos referir que o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatoria,
fundamentado na consciéncia cirdrgica, maximiza a seguranca da pessoa em situagao
perioperatéria e da equipa multidisciplinar através da implementacado de praticas baseadas em
evidéncia, no cumprimento rigoroso dos protocolos de seguranca, na gestdo dos recursos e
gestao proativa do risco perioperatério, garantindo um ambiente cirdrgico seguro e eficiente
para todos os intervenientes no processo cirlrgico, com o foco na pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A formacao especializada em enfermagem perioperatéria deve seguir os diferentes dominios de
competéncias comuns e especializadas definidos pela entidade que regula a pratica de
enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros.

Para proporcionar um ambiente terapéutico e seguro a pessoa em situacao perioperatoéria e a
equipa multidisciplinar, é crucial refletir ndo apenas sobre as competéncias adquiridas, mas
também sobre como essas competéncias podem ser usadas para as influenciar. Manter-se
atualizado, incentivar a formacao continua, promover uma comunicacao eficaz e a colaboracao
interprofissional sdo praticas indispensaveis. Ao adotar a pratica baseada na evidéncia,
asseguramos que as decisd0es sao tomadas com base nas melhores informacdes disponiveis,
elevando a qualidade do cuidado e garantindo a seguranca e o bem-estar de todos os
envolvidos.

O estagio foi uma fase essencial para o desenvolvimento profissional, proporcionando novas
aprendizagens, nao s6 ampliou os horizontes profissionais, como também despertou novos
interesses, incentivando a procura continua por conhecimento, com base em evidéncia
cientifica, e destacando a importancia da diferenciacao para alcancar a exceléncia no vasto e
complexo contexto da enfermagem perioperatéria. A diversidade de experiéncias, no contato
com casos clinicos e a interacao com profissionais experientes, é crucial para a formacao de um
profissional de salde completo e especializado, pois oferece uma perspetiva Unica e contribui
de forma significativa para o conjunto de habilidades e conhecimentos necessarios no ambiente
perioperatério. A procura constante por conhecimento ndo sé melhora as habilidades
individuais, como também contribui para a inovacao e o progresso na pratica cirirgica.

As experiéncias vivenciadas com a aquisicao de competéncias na drea da gestdo dos cuidados
ou na sua melhoria continua foram proficuos para a compreensao da sua amplitude. Permitiram
desenvolver competéncias de lideranca e tomada de decisao consciente, com o foco na pessoa,
na promocao do seu bem-estar, bem como da restante equipa multidisciplinar.

A tematica deste desenvolvimento de competéncias incidiu sobre a seguranca da pessoa na
admissao no bloco de urgéncia, o que permitiu a andlise das necessidades do contexto da
pratica clinica neste ambito, propondo melhorias da qualidade dos cuidados, de forma a
promover o cuidado a pessoa e maximizar a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria.

O desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e tomada de decisao pela organizacao dos
cuidados em dois estudos de caso, permitiu perceber a abrangéncia dos cuidados de
enfermagem, no que toca a avaliacdo, decisao clinica e intervencao na pratica de cuidados do
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enfermeiro perioperatdrio, promovendo a partilha de conhecimento e realizando uma pratica
baseada em evidéncia cientifica.

Como dificuldade encontrada podemos referir a elevada carga horaria de tempo de contato para
0 desenvolvimento de competéncias e a sua conciliagao com a vida profissional e pessoal. O
desenvolvimento do processo de tomada de decisao através da plataforma E4nursing também
se mostrou um desafio. A limitacdo do tempo e a falta de oportunidade de treino prévio
resultaram em dificuldade para explorar a funcionalidade plena deste sistema de informacao.

O contexto do estagio mostrou ser um ambiente promissor e propicio para o desenvolvimento
de competéncias especializadas pela sua diferenciacao e complexidade de cuidados,
contribuindo para o alcance dos objetivos gerais da unidade curricular, assim como 0s objetivos
especificos tracados para esta fase do percurso académico que consideramos terem sido
atingidos com sucesso.

As habilidades técnicas aprimoradas aliadas a consolidagao dos conhecimentos tedricos, as
competéncias em comunicacao e o trabalho em equipa, o desenvolvimento emocional e
interpessoal e a motivacao para a aprendizagem continua foram pilares essenciais que
fortalecem a intervencao como enfermeiros, garantindo um cuidado de exceléncia e
especializado a pessoa em situacao perioperatoria.
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Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados — Verificagdo da

Marcagdo do Local Cirargico

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria Il, do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica: Area
de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, foi proposto a realizagdo um
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem especializados para
elaboracdo de uma Instrucéo de Trabalho com a tematica: Verificacdo da marcacgéo
do local cirdrgico.

Na sua pratica, os Enfermeiros em contexto de bloco operatério, nomeadamente 0s
enfermeiros especialistas em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria
devem cuidar da pessoa em situagdo perioperatdria € maximizar a seguranca, na
garantia de prestar cuidados de qualidade e na promoc¢ao da seguranca cirdrgica
(OE, 2017).

Instituicbes internacionais, tais como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ou a
The Joint Commission (TJC) devenvolveram diretrizes claras para padronizar
praticas de seguranca cirdrgica, assegurando que todos os profissionais sigam
procedimentos uniformes, elevando os padrées de seguranca e qualidade cirdrgica.
Essa abordagem integrada visa minimizar os riscos e aumentar a confianca e a
seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria (OMS, 2009; TJC, 2024). Um dos
protocolos padrdo é a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica (LVSC)
devenvolvida pela OMS e com o objetivo de ser integrada nos blocos operatorios a
nivel mundial, diminuindo o risco de erros evitaveis, no qual se integra a marcacao
do local cirdrgico errado (OMS, 2009).

Com este trabalho proponho a elaboragéo de um projeto de melhoria dos cuidados
de enfermagem especializados com a construgdo de uma instrucéo de trabalho de
verificacdo da marcacéao do local cirdrgico, identificando as necessidades do servico
e propondo mudancas para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O presente projeto de melhoria segue a estrutura dos projetos de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), contemplando o planeamento do projeto; as consideracbes finais e a
bibliografia, a instrucdo de trabalho de verificacdo da marcag¢édo do local cirdrgico

encontra-se em anexo.
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1. Planeamento do Projeto

O projeto de melhoria continua pretende a elaboracdo de uma instrugdo de trabalho
no ambito da seguranca do doente em contexto da enfermagem perioperatéria,
nomeadamente a verificacdo da marcacao do local cirrgico pré-operatério, como

norma de conformidade na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica.

1.1. Identificag&o e caracterizacdo do problema

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) implementada
institucionalmente comtempla a verificagdo e registo da marcacgéo do local cirdrgico
pré-operatério como meio de promocdo da seguranca da pessoa submetida aos
cuidados perioperatorios.

No entanto, verifica-se a frequente auséncia de marcac¢do do local cirargico nos
procedimentos operatérios, assim como, o registo informatico positivo do item “o local
cirurgico estd marcado?” da LVSC, gerando uma inconformidade de registo e
efetividade da intervencéo realizada. Esta inconformidade aumenta potencialmente
o risco de realizar o procedimento no local errado.

Apbs avaliacao no servico, verificou-se que era inixestente uma instrucao de trabalho
gue normalize o procedimento de marcagéo do local cirargico e a sua verificagéo,
tornando a elaboracdo de um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados no ambito da verificacdo da marcacdo do local
cirirgico e a elaboracdo de uma instrucdo de trabalho institucional neste contexto,

pertinente de forma a promover a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria.

1.2. Objetivos

e Objetivo geral:
Uniformizar o procedimento de verificacdo de marcacdo do local cirdrgico pré-

operatario.

e Objetivos especificos:
Promover a seguranca da pessoa submetida a processo cirlrgico no bloco
operatorio;
Promover a diminuigdo do risco de erro cirlrgico nos casos em que existe lateralidade
na intervengao cirdrgica,

8 Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro
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Fornecer aos profissionais de salude normas e procedimentos de seguranca na
verificacdo da marcacéo do local cirtrgico pré-operatorio;
Estabelecer o processo de conformidade no item da marcacao do local cirargico na

checklist de cirurgia segura.

1.3. Recursos

Os recursos necessarios a execucao da instrucao de trabalho sobre a verificacao da
marcacdo do local cirargico englobam o material informatico necessario na sua
elaboracdo, material de impressdo do folhetos informativos para divulgagédo e

formagao em servigo.

1.4. Enquadramento tedrico

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirargica, sendo uma ferramenta essencial para reduzir erros e melhorar
a seguranca da pessoa submetida a procedimentos cirlrgicos. Esta lista de
verificacdo padroniza praticas em trés momentos criticos da cirurgia: antes da
inducao anestésica (sign in), antes da incisdo na pele (time out) e antes da saida da
sala cirargica (sign out) e pretende reduzir consideravelmente erros evitaveis,
melhorar a comunica¢ao entre a equipa cirdrgica e garantir a seguranca da pessoa
em todas as etapas do procedimento, adotando boas praticas (OMS, 2009). No
entanto, apesar dos seus beneficios amplamente documentados, a implementagéo
dessa lista enfrenta diversas barreiras, como resisténcia das equipas a mudanca,
falta de formacdo adequada e restricdo de tempo. Esses desafios evidenciam a
necessidade de estratégias especificas para adaptar a LVSC as diferentes realidades
e contextos, bem como de iniciativas para empoderar os profissionais de salude e
reforcar a cultura de seguranca no ambiente cirlrgico (Galeano Castafieda, et al.,
2022; Facey, et al., 2024; Paterson, et al., 2024). A European Operating Room
Nurses Association (EORNA) vai mais além, e prop&e a realizacdo de um briefing
pré-operatério e um debriefing apés a cirurgia para discussao dos pontos chave no
processo de seguranca cirdrgica e reflexdo de cada item da LVSC (EORNA, 2023).
Em Portugal, a Direcdo Geral da Saude (DGS) implementou o projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas” com o desenvolvimento de estratégias para a melhoria do
trabalho da equipa multidisciplinar, sobretudo a comunicacéo, e reduzindo o risco de
erro evitavel em todos os blocos operatérios e melhorando a qualidade dos cuidados
cirargicos (DGS, 2013).
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No Plano Nacional de Seguranga do Doente (PNSD) 2021-2026, esta implicito no
pilar 5 — Praticas seguras em ambientes seguros, o objetivo estratégico de
implementacdo e consolidacdo de praticas seguras em ambiente de prestacédo de
cuidados de saude, com avaliacdo dos indicadores de seguranca cirargica através
da taxa de ndo conformidade da utilizagéo da LVSC em cada instituicdo nacional e a
taxa de complicag¢des cirurgicas de “eventos nunca”, nomeadamente em relagdo ao
local cirtrgico errado (PNSD, 2022).

Recentemente, a TJC prop6s o Protocolo Universal para a prevencao do local errado,
procedimento errado e pessoa errada, com 0s objetivos de envolver ativamente as
equipas cirurgicas, melhorando a comunicacdo entre os diferentes membros;
envolver a pessoa em situagao perioperatdria e familia no processo e padronizar os
cuidados de seguranga em ambiente cirurgico (TJC, 2024).

O item de verificacdo da marcacdo do local cirlrgico deve ser realizado antes da
inducéo anestésica, de forma a que a pessoa submetida ao procedimento cirdrgico
possa confirmar a sua marcacao correta. O local cirdrgico deve ser marcado pelo
cirurgido responsavel pelo procedimento cirdrgico, com um marcador de tinta
permanente, para que se mantenha visivel mesmo apés a desinfecdo da pele
(Associacao dos Enfermeiros de Sala de Opera¢des Portugueses (AESOP), 2013;
c). A TJC para além de normalizar o procedimento da marcacao do local cirdrgico,
salvaguarda algumas exce¢fes a marcacgdo, tais como as mucosas e perineo,
procedimentos em Orgdos internos por via percutédnea ou orificio natural, dentes e
bebés prematuros (TJC, 2024).

1.5. Enunciados descritivos inerentes ao PMCQCEE

O projeto de melhoria continua de verificagdo da marcacao do local cirdrgico vai ao
encontro dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
(PQCEE) da Ordem dos Enfermeiros, respondendo aos seguintes enunciados
descritivos:

e Satisfacao do cliente:
A gestdo da comunicacéo interpessoal e da informacdo com a pessoa, criando um
clima de confianca e facilitador da relacéo terapéutica;
A capacitagdo para a autodeterminacdo e a autogestéo da situacdo de acordo com
o projeto de saude, garantindo o respeito pela singularidade, vontade e autonomia
individual;
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O empoderamento da pessoa para a tomada de decisdo no que concerne ao
consentimento informado para os atos perioperatorios (ato cirlrgico e anestésico).

o Prevencédo de complicacdes
A avaliacdo do risco inerente a situacdo clinica e procedimentos perioperatoérios;
Prescricdo de intervencdes de enfermagem especializadas no sentido de minimizar
o risco avaliado;
A utilizacdo de estratégias de comunicacdo que assegurem a informacdo e
documentacdo precisa e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de

cuidados perioperatorios a pessoa.

e Organizacao dos cuidados de enfermagem
A elaboracdo e atualizacdo de procedimentos e recomendacbes baseadas na
evidéncia cientifica e na evolucédo tecnoldgica;
A garantia de registos padronizados que evidenciem os ganhos em saulde
associados aos cuidados de enfermagem perioperatéria e que permitam a
monitorizagdo da capacidade cirirgica, do volume e dos resultados;
A garantia de um procedimento de acolhimento no bloco operatério, de acordo com
os padrbes de seguranca;
A formacdao e treino promotores do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervencdo da equipa interdisciplinar;
A utilizacdo de ferramentas que promovam a seguranca dos cuidados de
enfermagem perioperatorios;
O contributo para a organizacdo e agilizacdo do circuito da pessoa potenciando a
acessibilidade aos cuidados cirdrgicos e ambiente favoravel a experiéncia cirdrgica;

A garantia da informacao necessaria para a continuidade dos cuidados.

e Seguranga da pessoa
A concecédo de um Plano de Seguranca com base na evidéncia cientifica e na andlise
dos relatos de incidentes, que permita a minimizacdo do risco;
O cumprimento de praticas e normativos de verificagdo conducente a “Cirurgia
Segura’”;
A promocéao de uma cultura de seguranca e de consciéncia cirargica coletiva,
O envolvimento da pessoa, enquanto parceira, dos cuidados de saude, na verificacao

da seguranca.
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1.6.

1.6.1.

Dimensao estudada

Avaliacdo da Qualidade (Lista de verificacdo de Heather Palmer)

Efetividade: O enfermeiro assume um papel promotor da seguranga da pessoa

submetida ao processo cirargico, bem como na prevencéo do risco associado ao erro

do local cirdrgico errado, promovendo a efetividade e qualidade dos cuidados de

enfermagem.

1.6.2.

Unidade de estudo

Clientes: Todas as pessoas submetidas a processo cirargico no bloco operatdrio.

1.6.3. Tipo de dados

Estrutura: Disponibilizacdo de uma instrucao de trabalho normativa da verificacéo do

local cirtrgico pré-operatério.

1.6.4.

Fonte de dados

Lista de verificacdo de cirurgia segura e conformidade com a marcacdo do local

cirargico.

1.6.5.

Tipo de avaliacao

Auditoria interna: Executada por colaboradores da instituicao.

1.6.6.

Critérios de avaliacao

Critérios

Excecdes

Esclarecimentos

O enfermeiro deve:

- Verificar se o local

cirdrgico esta marcado.

Pessoas submetidas a
cirugias de:

- mucosa ou perineo;
- dentes;

- Bebés prematuros.

Utilizagédo da instrugéo de
trabalho da verificacdo da
do

marcacao local

cirdrgico.

1.6.7.

Equipa do projeto.
1.6.8.
Prospetiva.

12

Colheita de dados

Relacéo temporal
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1.6.9. Selecdo da amostra
Institucional e aleatéria: Todos as pessoas submetidas a processo cirtrgico no bloco
operatorio.

1.6.10. Intervencao prevista

Medidas educacionais: Formacdo a toda a equipa de enfermagem do bloco
operatorio e admissao cirlrgica centralizada.

Medidas estruturais: Publicacdo de uma instrucdo de trabalho para o bloco
operatério.

1.7. Plano de atividades

Atividades a desenvolver Tempo Quem realiza
Realizar a instrucéo de trabalho de verificacdo | Duas semanas | Autores do
da marcacéo do local cirdrgico projeto
Informar o responsavel de gestdo sobre a | Um dia Autores do
implementacdo da instrucdo de trabalho de projeto

verificacdo da marcacgéo do local cirtrgico

Formar a equipa sobre boas praticas na | Dois dias Autores do
verificacdo da marcacéo do local cirdrgico projeto
Acompanhar a equipa na realizagdo da | Quatro Autores do
verificacdo da marcacdo do local cirargico semanas projeto
Monitorizar a execucdo da verificagcdo da | Trés meses Equipa de
marcacao do local cirdrgico auditoria

Propor mudancas de melhoria continua na | Seis meses Autores do
execucdo da atividade projeto

1.8. Avaliagéo / Indicadores

O presente projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem
especializados pretende a promocé&o da seguranca da pessoa em contexto de bloco
operatodrio. Com isto, pretende-se avaliar a taxa de execucao correta da verificacdo
da marcacéo do local cirargico, de forma a traduzir os resultados em indicadores de

processo, de acordo com a seguinte férmula:
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Denominacdao

Férmula

Fundamentacdao

Amostra

Periodicidade

Padréao

Taxa de execugdo correta da verificacdo da marcagéo do local

cirdrgico

Taxa

Total de execucdo correta da marcagao do local cirargico

Total de cirurgias realizadas no bloco operatério

Garantir a execucao correta da verificacdo da marcacdo do

local cirdrgico.

Todas as pessoas submetidas a procedimantos cirdrgicos no

bloco operatério.

Trimestral

100% de execucdao correta da verificagdo da marcacgéo do local

cirdrgico.

1.9. Divulgacdo do PMCQCEE

Intra-institucional: Realizacdo de formacdes em servico e divulgagéo dos resultados

de auditoria realizadas.
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Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro



Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados — Verificagdo da

Marcagdo do Local Cirargico

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica é uma ferramenta essencial para
promover a seguran¢ga da pessoa em situacdo perioperatoria. A sua aplicacédo
contribui  significativamente para a reducdo da morbidade e da mortalidade
perioperatérias, melhorando a comunicacdo entre a equipa multidisciplinar,
prevenindo erros evitaveis e reforcando praticas seguras em cada etapa do processo
cirdrgico (AESOP, 2013; EORNA, 2023; OMS, 2009). Apesar desses beneficios, a
literatura destaca diversas barreiras e limitagcbes que comprometem a sua
implementacgéo eficaz. Entre os principais desafios estdo a resisténcia cultural das
equipas, a falta de formacdo adequada e a comunicacdo ineficaz entre a equipa

multidiscipliar (Galeano Castafieda, et al., 2022).

Assim, para que a LVSC alcance todo o seu potencial, é fundamental investir em
estratégias de sensibilizacdo, capacitacdo e supervisdo continua, além de promover
uma cultura de seguranga no ambiente cirargico que valorize a participacao ativa e

comprometida de todos os envolvidos (Facey, et al., 2024; Paterson, et al., 2024).

O presente projeto de melhoria continua surge como resposta a identificacdo de uma
necessidade do servico, constituindo um contributo relevante no contexto de estagio
para a qualificagdo dos cuidados de enfermagem especializados em bloco
operatoério. Este projeto visa estabelecer uma conexdo sélida entre a evidéncia
cientifica e a sua aplicagcéo pratica. Além disso, a implementacéo de instrucdes de
trabalho no servico tem como objetivo ndo apenas aprimorar a qualidade dos
cuidados, mas também atuar como um instrumento de certificacdo do contexto da

pratica, contribuindo para a acreditagdo do servigco pela idoneidade formativa.
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ANEXO I: INSTRUCAO DE TRABALHO: VERIFICAGCAO DA
MARCACAO DO LOCAL CIRURGICO
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Instrucio de Trabalho
Verificacio da Marcaclo do Local Cirdrgico

1.  Objetivos
a)  Unilormizar o procedimemo de verficagSo de mancagio oo looal ciniegios pré-operaitns;
Bl Fromover a segumngs da pessca submeida & processo cinngico o bisos operatdaio;
cf  Fromover a Sminu Ko G s 0 60D CRingion R GRS U ke latenalica ie ra inbereeng S0 cningica;
d) Forneotr aos profsionais o saddes nomas @ procsdimenios de seguranga na weifcaglo da marcagio do looal
CirlrgioD pré-oparaiin
&) Estabelecer o prooesso oo confommiad s o em da mancagio do looal ciningico na checkist de crurgia segura.

2. Ambitn
TMD I-I-unl:nhrE Culdados de Sadde Primadircs D
3] Todos o mdkdioos & enfermers que axencem fungles no Boco opamidng polvalends, admissdo irdgoa coniralizads,
SerdAge 8 InlEnamanio & seragn G ughnoa

3. Descricio
) A marcagdo do looal cinlrgioo deve ser realzada o lodis a5 pisscas proposias pana inbenen plo cind ngica.
Bl A marcagdd oo dal cnlngoo &, esclisharmeie, 3 responsabiidad e oo dnangiio.

11. Proveniéncia da admizsio cinirgica centralizadaServigo de intermamentoServico de ungéncia:

a) O médico respansdvel deve dinigir-se 30 servigo de proseniéncia para realcar 3 marcacdo da local
ciringecn.

bl Deve ser assegurada a pracidade da pessoa.

c] Deve ser utilizado um mancador de tinta permanente.

d] & marcagdo do local crdrgico deve ser realizada através de uma seta préxima ac kol da inds3a
dringica.

e) Estio excluidas de marcagio todas 25 pessoas propostas para cirurgies urcldgicas e ginecolégicas
manimamente invasias onde o acessa cirlrgica seja um onficia natural, drargias a mucasas ou perinea,
dentes & bebés prematuros.

fi & todas as pessoas, na tramsferéncia para o blooo operatdno, deve ser verificado a existéncia da
marcagda do |ocal ciniingico, pelo enfermeiro.

gl & peszoa ndo deve ser transferida para o bloco operattrio sem a marcagdo da kocal cirlrgica.

kil Ma admizs3a no bloco operatdrio deve ser verficada a existénda da marcagio do local dringion.

i} Mo bloco operatdrio, deve ser validada ra lsta de werificagSo ondrgica a canformidade da marcagio do

Iocal cirirgica,

| puscacio | ek J  cummossio | Pagm |
1del
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ANEXO II: FORMACAO EM SERVICO : PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
- VERIFICACAO DA MARCACAO DO LOCAL CIRURGICO
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l o UNIDADE LOCAL DE SAUDE h

Verificagdo da Marcagao
/ do Local Cirdrgico

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
, Enfermagem Especializados

-

Autores:
Sara Meleiro (Estudante)

José Silva |

Eduarda France [l utoraErfermeira Espaciaista em
f;um‘;;ﬁtroﬂ;:l - im ‘alista Curso de Mestrado em Enfermagem Mé rgicana A e Especialz em
em Enfermagem Médico-cinirgical Enfermagem & Pessca em Situaciio Perloperatdna

Identificagao e Caracterizagao do
Problema

Padronizagdo dos cuidados na verificagéo da

marcacao do local cirdrgico
L

Auséncia de instrugio de trabalheo no servigo para uniformizar
o procedimento de marcacdo do local cirdrgico

» |
Frequente auséncia de marcacdo do local cirlrgico nos
procedimentos operatérios, assim comao, o registo informatico
positive do item “o local cirirgico esta marcade?" da LVSC,
gerando uma inconformidade de registo e efstividade da
intervengao realizada —

MNecessidade de desenvolver a instrugio de
trabalho para a marcagao do local cirdrgico
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Objetivos 4

» Uniformizar o procedimento de verificagdo de marcagao do local cinirgico
pré-operatorio,

« Promover a seguranga da pessoa submetida a processo cirdrgico no
bloco operatdrio;

« Promover a diminuigao do risco de erro cirdrgico nos casos em que existe
lateralidade na intervencgao cirirgica;

+ Fornecer aos profissionals de salde normas e procedimentos de
seguranga na verificac@o da marcagao do local cirlrgico pré-operatario;

» Estabelecer o processo de conformidade no item da marcacéo do local /

cirirgico na checklist de cirurgia segura.
'_

-

Questao de predicao

Sera que a criagdo de uma instrugdo de trabalho permite padronizar o
procedimento de verificagdo da marcagido do local cirargico pré-
operatorio?

Sera que a padronizagao do procedimento de verificagdo da marcagéao
do local cirdrgico pré-operatério melhora o conhecimento na prestagao
de cuidados pelo enfermeiro e melhora a seguranga da pessoa em
situagdo perioperatoria?
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Enquadramento Tedrico

Projeto "Cirurgia Segura, Salva Vidas" com o
desenvolvimento de estratégias para a
melhoria do trabalho da equipa

(OMS, 2009, DGS, 2013, Galeanc Castafeds, of al, 2022, ECRNA, 2023, Facey, ef al, 2024; Patersen, of aim@isy)

Enquadramento Tedrico

Dhcalm:l'gca deve ser marcado pelo

(OMS, 2009, AESOR, 2013 PNSD, 2022, TJC, 2024)
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Avaliacao da Qualidade

Dimensdo Efetividade (0 enfermeiro assume um papel promator da seguranga da
pessoa submetida ao processo cindrgico, bem come na prevengio do

Estudada risco assoclado ao erro do local cinirgico errado, promovendo a
efetividade e qualidade dos culdados de enfermagem)

Unidade Clientes (Todas as pessoas submetidas a processo cirurgica no bloco

tario)
de Estudo opereene

TI p o0s dE‘ Estrutura (Disponibllizacio de uma instrucio de trabalho nermativa da
verificagiio do local cindrgico pré-operatario)
Dados

FOﬂtE dE‘ Lista de verificagdo de cirurgia segura e conformidade com a marcacio
do local cirdrgico.
Dados

[Lista de Heather Palmer]

Avaliacao da Qualidade

Tipo de Auditoria interna (Executada por calaboradoresda instituicda)
Avaliagao

Critérios de  Critérios de Inclusdo: Todos os clientes submetidos a cirurgia,

Aval iagéo Excecdes: Pessoas submetidas a ciruglas de: mucosa ou perineo;
cirurgia a drgdos internos serm lateralidade; dentes; Bebés

prematuros.
Colheita de  Eauipada prajeto
Dados
Relacao Prospetiva
Tempoaoral

Selegao da  Institucional e aleatdria (Todas as pessoas submetidas a processo
Amostra cirirgico no blaco aperatdrio)

[Lista de Heather Palmer]
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Enunciados descritivos inerestes ao PMCQCEE

Satisfacao do Prevencao de
Cliente Complicagoes

Organizagao dos
Cuidados de Segpuersa:g: da
enfermagem

mdos eiros, 2017)

Plano de Atividades

Atividades a desenvolver Tempo Quem realiza

Realizar a instrugdo de trabalho de verificagdoda Duss semanas Auteres do prejeta
marcagdodo local cirdrgico

Infarmar o responsdvel de gestio sobre aimplementacio Um dia Autores do projeto
da instrugdo detrabalhe de verificagio da marcaciodolocal
cirlrgico

Farmara equipa sobre boas priticas na verificacio da Diois dias Autores do projeto
marcagéodo local cirlrgice

Acompanhar a equipa na realizagao da verificago da Quatra semanas Autores do projeto l
marcagéode local cirdrgice

Manitorizara execucho da verificagio damarcacio do Tris meses Equipa de suditaria -
local cirdrgico

Propor mudangas de melhoria continua naexecugdo da Seizmeses Autores do
atividade

-
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Instrucao de
Trabalho:
Verificacao
da
Marcacao
do Local
Cirargico

28

Intervengao Prevista

+ Medidas educacionais: Formagao a toda a equipa de

enfermagem do bloco operatdrio e admissao cirGrgica
centralizada.

+ Medidas estruturais: Publicagao de uma instrugao de

trabalho para o bloco operatério.

Divulgagao

+ Intrainstitucional: Realizagao de formagdes em servigo
e divulgagao dos resultados de auditoria realizadas.

A e e b g S - coa—- vt W . g -’ 4 -
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W
Instrucao de Trabalho: Verificacao da Marcacao
do Local Cirargico

Proveniéncia da admissao cirdrgica centralizada/Servigo de
internamento/Servigo de urgéncia:
a) O médico responsavel deve dirigir-se ao servigo de proveniéncia para realizar a marcagdo do
local cirdrgico.
b) Deve ser assegurada a privacidade da pessoa.
c) Deve ser ulilizado um marcador de tinta permanentes.
d) A marcagdo do local cirdrgico deve ser realizada através de uma seta préxima ao local da
incisdo cirurgica.
e) Estido excluidas de marcacdo lodas as pessoas proposlas para cirurgias urologicas e
ginecoldgicas minimamente invasivas onde o acesso cirdrgico seja um orificio natural, cirurgias
a orgaos internos sem lateralidade, cirurgias a mucosas ou perineo, dentes e bebés

prematuros,

A 4
Instrucao de Trabalho: Verificacao da Marcacao
do Local Cirurgico

Proveniéncia da admissio cirdrgica centralizada/Servigo de
internamento/Servigo de urgéncia:
f) A todas as pessoas, na transferéncia para o bloco operatdrio, deve ser verificado a existéncia da
marcagio do local cirdrgico, pelo enfermeiro.
g} A pessoa ndo deve ser transferida para o bloco operatdrio sem a marcagao do local cirdrgico.
h) Na admissdo no bloco operatdrio deve ser verificada a existéncia da marcagdo do local
cirargico.
i) Mo bloco operatério, deve ser validada na lista de verificagdo cirdrgica a conformidade da

marcagio do local cirdrgico.
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Avaliagao / Indicadores

Denominagdo Taia de exectdo comeld da venlicagdo da marcapssdo Moal cinigico

Total de execncio corretn do morengio do focnd cirir gice
Taxa =
Formula = Tutal de ciriegias Fealizadas e o aperatisie

Garanfir 8 sxecughs cometa da venilicagio da marcapdo do iocal chidrpios,
Fundamentagio

Meta:

Taxa de execugdc correta da

verificagde da marcagdo do local

cirdrgico.

' equipa capacitada,

v Instrugdo de trabalho
implementada de forma eficaz,

v minimizar riscos e promover a

5 seguranga.

Amosira Todas 48 pessoas subimenias 8 procedinaniss chiioss no bloco operalin.
Pedodicidade Trimesdral

Padrio 100% de sxeciicac comela da venficagdno da mancacis do focal cinmios.

0
crssssssssssssasan®

B T P P E LR E PP

W
Vantagens do Projeto de melhoria continua:

Verificagcao da Marcacao do Local Cirurgico

Pratica de
cuidados
individualizada e
especializada

Promogao da
seguranca da
pessoa

Intervencao de
enfermagem
eficaz

Pratica baseada Padronizagdo

em evidéncia dos cuidados
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Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados — Admisdo do Doente

no Bloco de Urgéncia

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

OE — Ordem dos Enfermeiros

PMCQCEE — Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca do Doente
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria |1, do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica: Area
de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, foi sugerido a realizacao do
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem especializados com a
elaboracdo de uma Instrucdo de Trabalho com a tematica: Admisséo do doente no
bloco de urgéncia.

Os Enfermeiros perioperatérios devem zelar pelo bem-estar da pessoa em situagéo
perioperatéria, oferecendo cuidados de qualidade e promovendo a seguranca
durante todo o processo cirargico (OE, 2017).

A transicdo de cuidados na admissao no bloco operatério de urgéncia é uma etapa
critica e determinante para a seguranca da pessoa e 0 sucesso do procedimento
cirargico. A eficdcia na comunicacdo nao s6 ajuda a prevenir erros, mas também
contribui para a melhoria dos desfechos cirargicos, melhorando a resposta, tornando-
a mais rapida e eficiente, o que diminui o risco de complica¢des. Além disso, um
processo de transicdo bem-sucedido pode gerar maior confianca na equipa, tanto por
parte dos profissionais de saude como da pessoa em situagcdo perioperatéria, e
melhorar a experiéncia geral do cuidado perioperatério (Lane-Fall et al., 2020; Zaki
et al., 2024).

Com o presente trabalho apresento a elaboracdo de um projeto de melhoria dos
cuidados de enfermagem especializados com a construcdo de uma instrucdo de
trabalho para a admissdo do doente no bloco de urgéncia, identificando as
necessidades do servigo e sugerindo mudancas para a melhoria da qualidade dos
cuidados.

Este projeto de melhoria segue a estrutura dos projetos de melhoria continua da
gqualidade dos cuidados de enfermagem preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), estando estruturado com o planeamento do projeto; as consideracgdes finais, a
bibliografia e em anexo encontra-se a instrugéo de trabalho da admisséo do doente

no bloco de urgéncia.
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1. Planeamento do Projeto

O projeto de melhoria continua pretende a elabora¢do de uma instrugéo de trabalho
no ambito da segurangca do doente em contexto da enfermagem perioperatoria,

nomeadamente a admissao do doente no bloco de urgéncia.

1.1. Identificacdo e caracterizacdo do problema

A comunicacdo na transferéncia do doente para o bloco operatério de urgéncia é
crucial para a continuidade dos cuidados de enfermagem.

Na avaliacdo de necessidades do servico, verificou-se a auséncia de comunicagao
entre equipas de enfermagem na admissdo da pessoa para o bloco operatorio,
constatando-se a auséncia de uma chamada telefonica a informar da chegada da
pessoa para ser submetida a intervencgdao cirdrgica no bloco operatério de urgéncia.

Esta necessidade é referida pela equipa de enfermagem do bloco operatério como
fundamental para a antecipagdo de cuidados e preparacdo de todo o0 processo

cirargico.

1.2. Objetivos

e Obijetivo geral:

Uniformizar o procedimento de admisséo do doente no bloco de urgéncia.

e Obijetivos especificos:
Promover a segurancga da pessoa submetida a processo cirirgico no bloco operatorio
de urgéncia;
Promover a preparagdo pré-cirurgica do procedimento em contexto de bloco de
urgéncia;
Fornecer aos profissionais de saude normas e procedimentos de seguranga na

preparacgao da cirurgia de urgéncia.

1.3. Recursos

Os recursos necessarios a execugao da instrucdo de trabalho sobre a admisséo do

doente cirargico no bloco de urgéncia englobam o material informético necessério na
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sua elaboracdo, material de impresséo de folhetos informativos para divulgagéo e

formag&o em servigo.

1.4. Enquadramento teorico

A transicao de cuidados na admiss&o no bloco operatério de urgéncia é um processo
fundamental para garantir a seguranca de pessoa em situacdo perioperatéria e a
eficiéncia dos cuidados. Esta comunica¢éo envolve a transicdo de informacao entre
diferentes equipas profissionais, num contexto de alta pressédo e necessidade de
decisbes rapidas, caracteristico do ambiente do bloco operatério de urgénia. A
eficAcia na comunicacao pode prevenir erros graves e melhorar significativamente os
desfechos cirargicos (Lane-Fall et al., 2020).

Uma comunicacdo eficaz ajuda a priorizar as a¢bes promovendo a seguranca
durante o procedimento cirtrgico. O conhecimento do estado clinico da pessoa e o
trabalho em equipa multidisciplinar sdo fundamentais para a antecipacdo dos
cuidados no intraoperatério, permite otimizar os recursos disponiveis, tais como a
organizacdo do material necessario ao procedimento e funcionamento de
equipamentos, reduzindo o risco de complicagdes ou intercorréncias. A existéncia de
equipas experientes e despertas as necessidades da pessoa em situagao
perioperatéria, tem potencial para melhorar a qualidade e seguranca em todo o
processo cirargico (Lane-Fall et al., 2020; Zaki et al., 2024).

Por outro lado, o conflito de tempo e a realizacdo de tarefas em simultdneo séo
apontados como dificultadores na transi¢cdo de cuidados para o bloco operat6rio,
comprometendo a comunicagéao eficaz (Reine et al., 2019).

A padronizacdo da transferéncia de cuidados na admissdo no bloco operatério de
urgéncia, é fundamental para garantir que informag¢des essenciais ndo sejam
omitidas durante o processo de transferéncia do doente (Lane-Fall et al., 2020; Zaki
et al., 2024).

No Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026, esta implicito no
pilar 3 — Comunicac¢do, o objetivo estratégico de melhorar a comunicacdo e
seguranga no processo de transi¢cdo de cuidados, através do desenvolvimento de
estratégias e ferramentas para a promocao de boas préaticas na transi¢cao de cuidados
(PNSD, 2022).
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1.5. Enunciados descritivos inerentes ao PMCQCEE

O projeto de melhoria continua de admisséo do doente no bloco de urgéncia vai ao
encontro dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
(PQCEE) da Ordem dos Enfermeiros, respondendo aos seguintes enunciados
descritivos:

e Promocao da saude:

A otimizacao dos recursos, estruturas e processos para alcagcar ganhos em saude.

o Prevencédo de complicacbes
A avaliacdo do risco inerente a situacdo clinica e procedimentos perioperatérios;
Prescricdo de intervencdes de enfermagem especializadas no sentido de minimizar
o risco avaliado;
A implementacdo de respostasem situacGes de imprevisibilidade, vulnerabilidade e
complexidade;
A implementacdo de procedimentos para a prevencdo e controlo da infecéo
associada aos cuidados perioperatérios;
A utilizacao de estratégias de comunicacdo que assegurem a informacédo e
documentacao precisa e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de
cuidados perioperatorios a pessoa,
A gesté@o de medidas de contengédo, prevencao da transmisséo e descontaminacao,

perante a pessoa com infegdo documentada.

e Organizacao dos cuidados de enfermagem
A elaboragdo e atualizacdo de procedimentos e recomendacgfes baseadas na
evidéncia cientifica e na evolugéo tecnoldgica;
A garantia de registos padronizados que evidenciem o0s ganhos em salde
associados aos cuidados de enfermagem perioperatéria e que permitam a
monitoriza¢do da capacidade cirurgica, do volume e dos resultados;
A garantia de um procedimento de acolhimento no bloco operatério, de acordo com
os padrdes de seguranca,
A formacao e treino promotores do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervencao da equipa interdisciplinar;
A utlizacdo de ferramentas que promovam a seguranca dos cuidados de

enfermagem perioperatorios;
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O contributo para a organizagéo e agilizagdo do circuito da pessoa potenciando a
acessibilidade aos cuidados cirlrgicos e ambiente favoravel a experiéncia cirirgica;

A garantia da informag&o necessaria para a continuidade dos cuidados.

e Seguranga da pessoa
A concecédo de um Plano de Seguranca com base na evidéncia cientifica e na andlise
dos relatos de incidentes, que permita a minimizacao do risco;
A organizacdo e verificacdo da disponibilidade, integridade, funcionalidade e
finalidade dos dispositivos médicos e garanti da rastreabilidade;
A promoc¢do de uma cultura de seguranga e de consciéncia cirargica coletiva;
O envolvimento da pessoa, enquanto parceira, dos cuidados de saude, na verificacao

da seguranca.

1.6. Avaliacdo da Qualidade (Lista de verificacdo de Heather Palmer)

1.6.1. Dimensao estudada

Eficiéncia: O enfermeiro assume um papel promotor da organiza¢do dos cuidados,
através da gestdo de tempo eficaz e melhoria da qualidade no atendimento e
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao peioperatoria.

1.6.2. Unidade de estudo
Enfermeiros: Profissionais de enfermagem responsaveis pela transi¢cdo de cuidados
do doente para o bloco operatério.

1.6.3. Tipo de dados

Estrutura: Disponibilizagdo de uma instrugéo de trabalho normativa da admiss&o do
doente no bloco de urgéncia.

Processo: Implementacdo da norma de comunicagdo da transferéncia de cuidados
na admissao ao bloco de urgéncia.

1.6.4. Fonte de dados

Registo institucional de chamadas recebidas no bloco de urgéncia, com origem no
servico proveniente do doente.

1.6.5. Tipo de avaliagéo

Auditoria interna: Executada por colaboradores da instituicéo.
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1.6.6. Critérios de avaliacédo

Critérios

Excecoes

Esclarecimentos

O enfermeiro deve:

- Realizar uma chamada
telefénica para a
extensdo do enfermeiro
do bloco de urgéncia,
antes do doente sair do
servico.

Sem excecoes.

Utilizac&o da instrucéo de
trabalho da admisséo do
doente no Dbloco de
urgéncia.

1.6.7. Colheita de dados

Equipa do projeto.

1.6.8. Relacéo temporal
Prospetiva.
1.6.9. Selecdo da amostra

Institucional e aleatéria: Todos as pessoas submetidas a processo cirlrgico no bloco

operatdrio de urgéncia.

1.6.10.

Intervencéo prevista

Medidas educacionais: Formacdo a toda a equipa de enfermagem do bloco

operatdrio de urgéncia.

Medidas estruturais: Aquisicao de uma instru¢éo de trabalho para o bloco operat6rio.

1.7. Plano de atividades

admissédo do doente no bloco de urgéncia.

Atividades a desenvolver Tempo Quem realiza
Realizar a instrucéo de trabalho de admisséo | Duas semanas | Autores do
do doente no bloco de urgéncia. projeto
Informar o responsavel de gestdo sobre a | Um dia Autores do
implementacdo da instrucdo de trabalho de projeto

12
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Formar a equipa sobre boas praticas na | Dois dias Autores do
admisséo do doente no bloco de urgéncia. projeto
Acompanhar a equipa na realizagdo da | Quatro Autores do
admisséo do doente no bloco de urgéncia. semanas projeto
Monitorizar a execucdo da admissdo do | Trés meses Equipa de
doente no bloco de urgéncia. auditoria

Propor mudancas de melhoria continua na | Seis meses Autores do
execucéao da atividade projeto

1.8. Avaliacdo / Indicadores

O presente projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem
especializados pretende a promoc¢ao da seguranca da pessoa e a organizacao dos
cuidados em contexto de bloco operatdrio de urgéncia. Assim, pretende-se avaliar a
taxa de execucédo correta da admissdo do doente no bloco de urgéncia., de forma a
traduzir os resultados em indicadores de processo, de acordo com a seguinte

formula:

_ . Taxa de execucao correta da admissdo do doente no bloco de
Denominacéo .
urgéncia

Taxa

Formula _ Total de execugdo correta da admissdo do doente no bloco de urgéncia

Total de cirurgias realizadas no bloco de urgéncia

Garantir a execucao correta da admissao do doente no bloco
de urgéncia

Fundamentacéo

Todas as pessoas submetidas a procedimantos cirlirgicos no
Amostra .
bloco de urgéncia

Periodicidade Trimestral

Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro 13
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Padr 100% de execucdo correta da verificacdo da admissédo do
adréo
doente no bloco de urgéncia

1.9. Divulgacdo do PMCQCEE

Intra-institucional: Realizacdo de formacdes em servico e divulgagéo dos resultados
de auditoria realizadas.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A transicao de cuidados durante a admissdo no bloco operatério de urgéncia € um
momento critico no ciclo de cuidados da pessoa em situacdo perioperatéria, a qual
exige uma coordenacgédo cuidadosa e eficiente entre todos os profissionais de saude
envolvidos. O ambiente de urgéncia, pelas suas caracteristicas, requer um processo
de comunicagéo bem estruturado, no qual todos os membros da equipa tém clareza
sobre o estado clinico da pessoa, o0s riscos envolvidos e as necessidades especificas
para a realizagdo do procedimento cirargico (Lane-Fall et al., 2020; Zaki et al., 2024).
Uma comunicacao clara e objetiva é a base para garantir que todas as informacdes
clinicas sejam transmitidas de forma precisa e sem falhas. O foco na seguranca da
pessoa deve ser uma prioridade. A elaboracdo de uma instrucdo de trabalho
normativa para a realizacdo da comunicacao a equipa de enfermagem de urgéncia
da transferéncia da pessoa para o bloco operatério, revela-se uma oportunidade para
a construcdo de uma cultura de seguranca em contexto perioperatorio (Reine et al.,
2019).

O projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados emerge da identificacdo
de uma necessidade do servico, contribuindo para a qualificagdo dos cuidados de
enfermagem especializados em bloco operatério, com origem em um objetivo de

estagio proposto.

O presente projeto de melhoria vai ao encontro do objetivo de criar uma ligagéo
robusta entre a pesquisa cientifica e a sua aplicacdo préatica. Além de que, a
introducao de instrucdes de trabalho no servico procura, ndo sé melhorar a qualidade
dos cuidados prestados, mas também servir como ferramenta para a acreditacdo do

servico pela idoneidade formativa.
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Instrucio de Trabalho
Admissdo do Doente no Bloco de Urgincia

1. Objetivos
a) Unflcrmizar o proced menio de admissdo do doenie no booo de uglnoiac
B Promovir 8 seguiEngs da pesscd Submedn & proossso cningico ne oo oparancio o wrgln o,
cp Fromover 8 pleperacso pré-cirdrgics do procedimenio e conbedn e bioon G urgénciac
d)  FOrmec atd profissionas oF Lo is Rommas & procedim 6o oF SEgUIanga na prepan gl da crungia o unginoia

2. Ambita

@) ToSss 06 enfemeines qub exeroem fUngbes o biooo operaltne Se Urgincia, SMrigo do wplnda, Serdapo de
imeenamaio @ unidades o cudados.

3. Desericio
@) A COmUNKaCSo da Tanstentnoia do SO0 Bara o biooo o wglnoia dove Ser realiZads @ Wodas G5 PESI0E IOt

Fara iRterEnCan Cindng LiNjonie.
B) A comuniosgss da ranaloinois do Soemie & da responaabld oo 00 SN NEmMEnD oo Senvigo de prosninoia

11, Proveniéncia do Servigo de urgéncia’Servico de imternamento/nidades de Culdados:
a) O enfermeing responsdsel pelo doente deve realizar uma chamada telefonic para a extensdo do
enfermeina do blooo de urgéncia, antes do doente sair do servigo, para informar a sua transferémcia.

4. Responsabilidades

Verila Data ARpragoes
Alahcas i decorants
dio DL m ™

Valktmcio BN e ¥l
Agwcwvagin
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Coautores(as):
ISABEL MARIA SOUSA MIRANDA | 22469
SANDRA DANIELA CARDANTE | 36512

Lisboa, 22 de Outubro de 2024.
P" O Bastonario
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Ana Fonseca
Vice-Presidente do Conselho Directivo!

1
Conforme Despacho de Delegacéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art°30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n°® 156/2015, de 16 de

Setembro.
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PROGRAMA | 21 DE OUTUBRO

08h30
ABERTURA DO SECRETARIADO

09h00 -12h00

- Workshop Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva - Salo 2
Dinamizador: Paulo Oliveira

- Workshop Instrumentagdo em Damage Control Surgery - Sala 3
Dinamizador: Liliana Lourengo

- Workshop Pé Diabético - Sala 4
Dinamizador: Manuel Cardoso

- Workshop Feridas Complexas - Sala 5
Dinamizador: Paulo Alves

- Workshop Supervisao Clinica - Sala 6
Dinamizador: Isabel Rabiais

12h00 - 14h00
ALMOGO LIVRE

14h00 - 14h30
SESSAO DE ABERTURA
14h30 - 15h00
CONFERENCIA INAUGURAL

Moderagdo: Helena José

- Hospitalizagio Domicilidria ou Domiciliagio de Cuidados: 0 Sentido das Palavras |
Abel Paiva

15h00 - 16h15

MESA REDONDA: DESAFIOS E VALOR DO CUIDADO A PESSOA EM
SITUAGAO CRONICA

Moderagao: Nuno Ferreira

- Pessoa em Situagdo Cronica: Valor e Poder do Cuidado Especializado | Paulo Parente
- Suporte Legal as Pessoas em Situagdo Cronica | Rita Fonseca, Jurista da OF

- Desafios para a Enfermagem Médico-Cirirgica numa Sociedade Envelhecida |
Jodo Tavares

16h15 - 16h45

PAUSA PARA CAFE

16h45 - 18h00

MESA REDONDA: PODER DO CUIDADO A PESSOA EM SITUACﬂO PALIATIVA

Moderagdo: Claudia Oliveira

- Referenciagdo Precoce da Pessoa para Cuidados Paliativos — Onde Estamos e
para Onde Queremos Ir? | Fernanda Vital

- Competé&ncia Emocional e Cuidados Compassivos | Maria Jodo Santas
- Cuidados Paliativos: 0 Sentido e o Sentir na Voz do Cuidador | Joana Carvalho

PROGRAMA | 22 DE OUTUBRO

08h30

ABERTURA DO SECRETARIADO

09h00 - 10h15

MESA REDONDA: CUIDADOS SECURIZANTES APESSOA EM SITUACAOQ
CRITICA

Moderagdo: Sdnia Afonso

- Centrar os Cuidados na Pessoa em Situagdo Critica: 0 Ambiente, as Pessoas
e a Familia | Sonia Sousa

- Seguranga do Doente em Cuidados Intensivos: 0 Que Sabemos? | Susana
Ramos

- AInteligéncia Artificial ao Servigo dos Cuidados Intensivos Seguros | Liliana
Mota

10h15 - 10h45
PAUSA PARA CAFE

10h45-12h00
MESA REDONDA: SEGL!RANQA E SUSTE!\ITABILIDADE NO CUIDADO
APESSOAEM SITUACAO PERIOPERATORIA
Moderagao: Mario de Jesus
- Reprocessamento e Sustentabilidade em Ambiente Perioperatério | Emilio Leal
- Eventos Adversos no Periodo Intraoperatdrio | Tania Soares
- Sustentabilidade e Lideranga, Papel do Enfermeiro Gestor — Muito Mais
do que Reciclar | Angela Valenga
12h00-14h00
ALMOGO LIVRE

14h00 - 16h00

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES - Sala 5
APRESENTAGAO DE POSTERES - Sala 6

ENCONTRO ENTRE 0S NUCLEOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS DE
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA E AMCEEMC - Auditério

16h30-16h30
CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

Moderagdo: Paulo Matos
- Comunicagdo para Além dos Sons | Verdnica Freire

16h30-17h30
ENTREGA DE PREMIOS
(1.0, 2.9, 3.2 das Comunicagdes Orais; 1.9, 2.° e 3.2 dos Pdsters)

SESSAO DE ENCERRAMENTO
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Ordem glos
Enfermeiros

Certifica-se que

SARA DANIELA OLIVEIRA VIEIRA MELEIRO

membro n.° 87693 desta Ordem, participou no Encontro de Benchmarking da MCEEMC
2024: Enfermagem Médico-Cirurgica: “Equidade e Poder Econémico dos Cuidados de
Enfermagem Especializados”, realizado no Centro de Congressos do Laboratério Nacional
de Engenharia Civil - (LNEC), em Lisboa, nos dias 21 e 22 de Outubro de 2024, enquanto

Co-Autora da Comunicacéao Livre:

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA NA SUPERVISAO CLINICA DE ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM EM BLOCO OPERATORIO: IMPLEMENTACAO DE BOAS
PRATICAS

Coautores(as):
SANDRA DANIELA DE FIGUEIREDO CARDANTE | 36512 (Apresentadora)
ISABEL MARIA SOUSA MIRANDA | 22469

Lisboa, 22 de Outubro de 2024.

P" O Bastonéario

/_\w‘ oW Sl
=

Ana Fonseca
Vice-Presidente do Conselho Directivo®

1
Conforme Despacho de Delegacéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art°30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgéo da Lei n°® 156/2015, de 16 de
Setembro.
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PROGRAMA | 21 DE OUTUBRO

08h30
ABERTURA DO SECRETARIADO

09h00 -12h00

- Workshop Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva - Salo 2
Dinamizador: Paulo Oliveira

- Workshop Instrumentagdo em Damage Control Surgery - Sala 3
Dinamizador: Liliana Lourengo

- Workshop Pé Diabético - Sala 4
Dinamizador: Manuel Cardoso

- Workshop Feridas Complexas - Sala 5
Dinamizador: Paulo Alves

- Workshop Supervisao Clinica - Sala 6
Dinamizador: Isabel Rabiais

12h00 - 14h00
ALMOGO LIVRE

14h00 - 14h30
SESSAO DE ABERTURA
14h30 - 15h00
CONFERENCIA INAUGURAL

Moderagdo: Helena José

- Hospitalizagio Domicilidria ou Domiciliagio de Cuidados: 0 Sentido das Palavras |
Abel Paiva

15h00 - 16h15

MESA REDONDA: DESAFIOS E VALOR DO CUIDADO A PESSOA EM
SITUAGAO CRONICA

Moderagao: Nuno Ferreira

- Pessoa em Situagdo Cronica: Valor e Poder do Cuidado Especializado | Paulo Parente
- Suporte Legal as Pessoas em Situagdo Cronica | Rita Fonseca, Jurista da OF

- Desafios para a Enfermagem Médico-Cirirgica numa Sociedade Envelhecida |
Jodo Tavares

16h15 - 16h45

PAUSA PARA CAFE

16h45 - 18h00

MESA REDONDA: PODER DO CUIDADO A PESSOA EM SITUACﬂO PALIATIVA

Moderagdo: Claudia Oliveira

- Referenciagdo Precoce da Pessoa para Cuidados Paliativos — Onde Estamos e
para Onde Queremos Ir? | Fernanda Vital

- Competé&ncia Emocional e Cuidados Compassivos | Maria Jodo Santas
- Cuidados Paliativos: 0 Sentido e o Sentir na Voz do Cuidador | Joana Carvalho

PROGRAMA | 22 DE OUTUBRO

08h30

ABERTURA DO SECRETARIADO

09h00 - 10h15

MESA REDONDA: CUIDADOS SECURIZANTES APESSOA EM SITUACAOQ
CRITICA

Moderagdo: Sdnia Afonso

- Centrar os Cuidados na Pessoa em Situagdo Critica: 0 Ambiente, as Pessoas
e a Familia | Sonia Sousa

- Seguranga do Doente em Cuidados Intensivos: 0 Que Sabemos? | Susana
Ramos

- AInteligéncia Artificial ao Servigo dos Cuidados Intensivos Seguros | Liliana
Mota

10h15 - 10h45
PAUSA PARA CAFE

10h45-12h00
MESA REDONDA: SEGL!RANQA E SUSTE!\ITABILIDADE NO CUIDADO
APESSOAEM SITUACAO PERIOPERATORIA
Moderagao: Mario de Jesus
- Reprocessamento e Sustentabilidade em Ambiente Perioperatério | Emilio Leal
- Eventos Adversos no Periodo Intraoperatdrio | Tania Soares
- Sustentabilidade e Lideranga, Papel do Enfermeiro Gestor — Muito Mais
do que Reciclar | Angela Valenga
12h00-14h00
ALMOGO LIVRE

14h00 - 16h00

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES - Sala 5
APRESENTAGAO DE POSTERES - Sala 6

ENCONTRO ENTRE 0S NUCLEOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS DE
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA E AMCEEMC - Auditério

16h30-16h30
CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

Moderagdo: Paulo Matos
- Comunicagdo para Além dos Sons | Verdnica Freire

16h30-17h30
ENTREGA DE PREMIOS
(1.0, 2.9, 3.2 das Comunicagdes Orais; 1.9, 2.° e 3.2 dos Pdsters)

SESSAO DE ENCERRAMENTO
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CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicacao Oral “Diretrizes e praticas dos enfermeiros no control de infegao em contexto

perioperatdrio”, da autoria Sara Meleiro, Ana Neves, Daniela Cardante, Isabel Miranda foi apresentada por Sara

Meleiro no 62 Congresso Internacional IACS 2024: Desafios e Inovagcao em Controlo de Infecao, realizado nos

dias 24 e 25 de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

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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CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicacao Oral “A importancia da normotermia na prevencao da infecao do local cirirgico:

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 Inova¢gao em Controlo de

Infe¢do, realizado nos dias 24 e 25 de outubro de 2024, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira,

Portugal.

Santa Maria da Feira, 25 de outubro de 2024

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP

hner ':%&Mﬁe @ —\ 2

Proi/ Doutor Henrique Pereira Prof.? Doutora Fernanda PFincipe

www.essnortecvp.pt



PROGRAMA

24 de outubro

09h30 SA: Conferéncia Inaugural: "IACS - dilemas, oportunidades, imponderdveis”
Acdcio i m%—'gculdade Be Medicina da Universidade do Porto - FMUP, Portugal)
Moderador: Luis Pedro (ULSEDV, Portugal)

10h00 Sv?t:Sessdodeal‘J/ertura do Muiciplo e Santa Mari da Feka)
ereador do Municipio a Maria da Feira
Yitorpdarques fVere e "

Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Diregdo da ESSNorteCVP)
11h00 Coffee Break

11h30 SA: Painel:Stop megﬁo -Likea brid%enqver troubled waters )
“Estar no Sto v"l q;}ena?t&ntem" eqma&lha %p% useas n(tULhSAAR" Popgt#gal)”
ria e oria (mentorar entre iguais)” Mar: n a Maria, Portuga
“Melhorar, melhorar regrRute Mrdgnuda 1 ULSA\ﬂj‘F"c)rtuga!’s .

Moderador: Paulo André (ULSAR, Portugal)

$6: Painel:BRUSH %eéyaqq Routine: Usail}g a Sustained Hospital Lpro ram for oral care
“Pneumonia associada, "mtub_aeﬁo“ ta naCon$l o (U ugal)

“Higiene oral na disfagia” Daniela Ferreira (ULSEDV, Portugal

“Protocolo de_cuidados a boca’ Maria Joao (ULSLg

Moderador: Clara Carvalho (ULSLO, Portugal,

S7: Painel:Estudo da urina; navei_%ar elos desafios e explorar novas estratégias

‘Andlise de Urina e Urocultura: lamentos e Avancos no Diagtnostlco Clinico” Ana Raquel (ULSEDV, Portugal)
‘A Microbiologia e o Dgﬁmsbco: Desvendar o Invisivel para Tratamentos Precisos” Hugo Cruz sg.‘H USA, Portugal)
es

“Bactérias Multirresist na Urina: Um Desafio Emergente” Carla Mimoso (CHULN, Portuga
Maoderador: Mariana Stiva (ULSEDY, Portugal)

$8: Painel:Preparar o futuro das EPC (Enterobacterales grodutores de carbapenemases)
.Combater a colomzag:apg‘lifﬁggo Catarina Guerra (ULS Braga, Portugal)
Gestdo de isolamentos ia Marms'_ﬁ‘J”LS Braga, Portggal
“Aimportancia do ambiente na transmissao’ Ana ﬁgb/a (ULS Braga, Portugal)

lanca comportamental na Saude: um desafio” Angela Dias ﬁﬁ’[s Braga, Portugal)

Moderador: Isabel Veloso (ULS Braga, Portugal,
$9: Painel:Como organizar o Plano Fgggondrglo de Infecdo nos C uic}ados de Satide Primdrios

ue ferramentas Utilizar?” David s (ULS Matosinhos, Portuga
“Como aplicar? _B(em?los.“ llda Devesa & Natalia Pinheiro (ULS
Como monitorizar?" Isabel Neves Wa'TS Magosmhos, Portugal)
osinho:

Moderador: Fernanda Vieira (ULS s, Portugal)
12h30 Aimoco
14h00 SA: Workshop FACTOR PLUS “Luvas de Exame: € o que ndo se consegue ver, 0 que importa”

rtugal)

tosinhos, Portugal)

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 Lnf_'ejdo

“Muitos dados, algum conhecimento, pouca inovacdo” José Artur Paiva (ULS Sdo Jodo, Por.tug(y g 3
‘aulo Alves (Universidade

“Inovacdo Tecnologica e Estratégias no Controlo de Infecées: do Laboratorio a Pratica Clinica
Catolica Portuguesa - Porto, Portugal) : .
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 .
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)

“Tecnologa UV-C como método de reprocessamento de esmfgcao de alto nivel, automagdo Vs processos manuais”
Sarah Blanchard-Wall (Product Manager - Germitec, France)

16h30 $A: Simpdsio: Inovacdo na descontaminacdo de endoscopios . N )

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)

16h00 Comunicagdes Livres
THINKLab: boas praticas em controlo de Infecdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)

25 de outubro

0%h00

10h00

,d
':l_'j
=

3

16h15

SA: Workshop HARTMAN "Higiene das mdos: como aumentar a adesio em contexto Hospitalar”

Sé6: Workshop DIVISIONCARE "Cortinas Antimicrobianas Descartaveis e Reciclaveis " Siver Intelligence"- Eficacia, Custo e Evidéncia!"

S7: Workshop MEDLINE “Prevencdo das IACS - novas solucées”

S8: Workshop BD "O seu parceiro na prevengdo e controlo das infegées”

59: Workshop: “Prevengdo de infecoes relacionadas com o cateter”

SA: Painel: Contrjbutos para "Uma S6 Satide (One Health)"

Satde Humana" Carlos Palos (Portugal) Y . _— . y

"D:ssemmﬁpa% dr% Klebsiella pneumoniae multirresistente numa perspectiva One Health" Angela Novais (UCIBIO/i4HB. Faculdade de
0l

Farmacia ul%gg
Moderador: isabel es (ULS Matosinhos, Portugal)

Coffee Break

SA: Conferéncia; "Sustainable healthcare and r‘njecn'on control” Mahmood Bhutta (United Kingdom)
Moderador: Carlos Carvalho (ULSEDV, Portugal,

SA: Painel: O papel da gcademig na !urevengdo dainfecdo | A P RN,

.ES/};}";"?V;;’;?: rb)jeto Internacional para a melhoria dos curriculos de Enf. no ambito da prevencdo da infegdo” Teresa Neves
i ugal

(Han Safe: Higgrene das mdos em estudantes de Enf de Portugal e Brasil" Cristina Carvalho (ESEP, Portu':gaé)

“Prevencdo da ITU ass_qcia?iaa cateter vesical: Consciencializacdo para mudanca” Filipe Paiva-Santos (ESEnfC, Portugal)

Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo Mondego, Portugal)

S6: Painel: Foco na neurocirurgia = s B e

‘Recommendations for SSI prevention in neurosurgery” InsaJanssen (Hospitais yniversitdrios de Genebra, Suica) =

GGestgr/a Sde,c15curto do doente: experiéncia e mais-valias na prevencdo de IACS” Dulcinda Delannoy (Hospitais universitdrios de
enebra, Suica,

Moderador: Xmén‘co Agostinho (Hospitais universitdrios de Genebra, Suica)

S$7: Painel: IACS em Unidade gle Hospitalizacdo Domicilidria (HD)

HD do Hospital de Santarém” Yahia Abuowda (ULSL, Portugal)

“Tratamento de Infecoes Bacterianas por agentes multirresistentes em HD" Ana Mafalda Bastos (ULSEDV, Portugal)
Precaugoes bdsicas de controlo de infecdo - especificidade da HD" Sénia Malaca (ULSL, Portugal)

Moderador: Joao Duarte (ULSEDV, Portugal)

$8: Painel: Boas Praticas 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 ya!onza?,qo, das boas prdticas em Fisioterapia” Tania Sogres* &, LS do Baixo Alentejo, Poprgt#ll)
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, Portugal

* Seguranca do Doente, Ordem dos Fisioterapeutas, Portugal

$9: Painel: De resultados comprovados a novas estratégias do programa de apoio a prescricdo de antimicrobianos

%ﬁg% (;Iaas{ L’/’{qu,cq(_’spgﬁt pr%sﬁncao: 0 sucesso e as licoes do programa PAPA na prescricdo de antimicrobianos na ULSRA"

“Projeto drive-AMS: uma nuogva abordagem de antimicrobial stewardship” Raquel Duro (ULS do Tamega eSousa,qut'ﬂgal} .
uais 0s beneficios e desafios da abordczgem multidisciplinar na prescricdo antimicrobiana nas infecoes osteoarticulares?
nuela Vieira e André Santo, JULSR ortuga

Moderador: Filomena Freitas (ULSRA, Portugai)

Almoco

SA: Conferéncia: Clean Hospitals Alexandra Peters ‘ University of Geneva, Switzerland)
Moderadora: Mdrio Branco (ESSNorteCVP, Portugal)

SA: Painel: Boas Prdticas na Investigacdo Clinica em Controlo de Infe’cxdo = 2 :
gﬁggggﬁcgﬁggcgg'\%sg cL')dngldas a Estudantes do Ensino Superior sobre Prevengao e Controlo de IACS® Soraia Pereira (ESSNorteCVP,
“Avaliacdo do risco de infecdo da pessoa hospitalizada: programa de efetividade” Luis Filipe Todo Bom (CH Leiria, Portugal
“Gloves(:?ionning and rerrflo%(l)com:?!ice and ,_5’ CW% pre ger'?cem,ed( fwbm oland rit’genLife Pn'vate( Hospitals - Hur‘lggn)a)
Moderador: Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)

: Painel: “Controlo de infecdo em Medicina intensjva: um desafio multidisciplinar §

$6: Painel: "Controlo de infecd Medicina intensj d Itidisciplinar”

Resisténcia aos antimicrobianos: panorama actual Maria Oliveira (H. de Vila Franca de Xira, Portugal)
“Rastreio e isolamento: desafios actuais,”.Hug’q Tavgres (Hospital Lusiadas Partobga'tuggpt

Feixes de intervencao - impacto na pratica clinica” Nelson Faria (Hospital CUF Porto, ugal)
Moderador: Paulo -qulhao (SPCI, Portugal)

S7: Workshop TEPREL “Uma abordagem daimplementacao da sustentabilidade no bloco operatorio”

$8: Painel: Importdncia da Satde Ocupational na transmissao das infecoes nosocomiais respiratorias

“Utilizacdo de mdscara nos profissionais de satide - gual o impacto no doente?" Inés Ribeiro (ULSEDV, Portugal) .

;)Var%maf}ao dos Profissionais de Saude fane/ Covi Annpneumocoacasf- (Sual a importancia?” Catarina Oliveira (ULSEDV,
ortugal

"P!ang 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 g
“Boas prdticas na selegdo e utilizagao 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 (ANCI, Portugal)

SA: Conferéncia; Microbioma oral e associacdo a bacterias patogenicas prioritdrias
dtia Caneiras (Inst. Satide Ambiemtal, Faculdade Medicina da UL, Portugal)
Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Portugal)

SA: Entrega de Prémios: Investigacao, melhor comunicacdo oral, melhor e-poster e THINKLab; Encerramento do congresso
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III CONVENCAO INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS .

J

a
Ordem dos | | |
f’ W

Enfermelros 21,22 E 23 DE NOVEMBRO 2024 )
CENTRO PASTORAL DE PAULO VI FATIMA

Certifica-se que

ISABEL MARIA DE SOUSA MIRANDA

membro n°® 22469 participou na Il Convencado Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

enguanto Autor(a) da Comunicacgdo Oral:

GANHOS EM SAUDE ASSOCIADOS A ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
PERIOPERATORIOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Coautores/as:
SANDRA DANIELA DE FIGUEIREDO CARDANTE | 36512

SARA DANIELA OLIVEIRA VIEIRA MELEIRO | 87693

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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III CONVENGAO INTERNACIONAL el J
DOS ENFERMEIROS o W 4
Ordem dos
Enfermeiros 21,22 E 23 DE NOVEMBRO 2024 "
CENTRO PASTORAL DE PAULO VI FATIMA ‘ '

Certifica-se que

ISABEL MARIA DE SOUSA MIRANDA

membro n° 22469 participou na Ill Convencdo Internacional dos Enfermeiros
“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

enguanto Autor(a) da Comunicacgdo Oral:

PREPARACAO, FORMACAO E GESTAO DOS ENFERMEIROS EM SITUACAO DE
CATASTROFE NO BLOCO OPERATORIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Coautores/as:

SANDRA DANIELA DE FIGUEIREDO CARDANTE | 36512
SARA DANIELA OLIVEIRA VIEIRA MELEIRO | 87693
JOSE MIGUEL AFONSO MATOS DA SILVA | 94903

ANA CRISTINA ROSAS DA SILVA NEVES | 93191

Fatima, 22 de novembro de 2024.

O Bastonario O Presidente da Comissao Cientifica

&@ﬁ%@wwb

Luis Filipe Barreira

Sérgio Branco

Avenida Almirante Gago Coutinho, n.° 75 - 1700-028 Lisboa - (+351) 218 455 230 - bastonario@ordemenfermeiros.pt - ordemenfermeiros.pt

O®EOWE
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao
Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
Impacto da transicao de cuidados na admissao da pessoa no bloco operatdrio de urgéncia: Desafios e estratégias
de otimizacao
Foi apresentado em formato de: E-POSTER no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30

de novembro de 2024, no Auditério do Europarque.
12 Autor: Sara Meleiro

Coautores: Daniela Cardante; Eduarda France; Isabel Miranda; José Miguel silva
Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora - o Presidentes da Comissao Cientifica
> - JNIDAUE LUUAL Ut SAUDE o T - ,
A e B ‘._ ) [ A L‘ " TSS -
CORRTSS | | O extre DouRo E vouss ki Keis, “admen 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:

FORMACAO E SIMULACAO NA PREVENCAO CONTRA INCENDIOS EM AMBIENTE
PERIOPERATORIO

Foi apresentado em formato de: E-Poster no | Congresso de Enfermagem Perioperatdria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de novembro

de 2024, no Auditorio do Europarque.
12 Autor: José Miguel Silva

Coautores: Isabel Miranda; Sara Meleiro
Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora | , Presidentes da Comissao Cientifica
A UNIDADE LOCAL DE SAUDE A
S A T ENTREDOURO EVOUGA 5k Rews e Somses

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:

Toucas cirurgicas de tecido versus descartaveis em contexto perioperatdrio: Uma revisao integrativa
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: Sara Meleiro

Coautores: Ana Neves; Daniela Cardante; Isabel Miranda; José Miguel Silva

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora . N 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 Carmen Soares
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| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certificado de Apresentacao

Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:

Lideranga positiva e felicidade no trabalho: uma relagao de sucesso no bloco operatdrio
Foi apresentado em formato de: COMUNICACAO 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: Daniela Cardante

Coautores: Isabel Miranda; Marlene Picarra; Sara Meleiro

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comissao Organizadora | , Presidentes da Comissao Cientifica
A UNIDADE LOCAL DE SAUDE A
S A T ENTREDOURO EVOUGA 5k Rews e Somses

Isabel Melo André Marques Carla Reis Carmen Soares
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D

APAPENf

Associagdo para a Promogdo
de Ambientes de Pratica de
Enfermagem Positivos

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que o trabalho em formato de Relato de Boas
Préaticas: “Implementacdo de um Manual de Integragao de Enfermeiros no Bloco
Operatério”, da autoria de Daniela Cardante, Isabel Miranda, Sara Meleiro foi
apresentado por Daniela Cardante nas Il Jornadas Internacionais da APAPENf* - Da
Teoria de Iniciado a Perito a Criacdo de Ambientes de Pratica de Enfermagem
Positivos, que se realizaram no Auditério Carlos Borrego, do Departamento de
Ambiente e Ordenamento, da Universidade de Aveiro, no dia 12 de dezembro de

2024, com a duracéo de 9 horas.
Este trabalho obteve a mencao de Melhor Relato de Boas Préticas.

Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

O Presidente da Comissao Organizadora das

Il Jornadas Internacionais da APAPENf*

\‘?[228 uduse

(Joado Ventura)

Site: https://www.apapenf.com/
Telefone: +351 910 050 871

E-mail: apapenf.geral@gmail.com
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D

APAPENf

Associagdo para a Promogdo
de Ambientes de Pratica de
Enfermagem Positivos

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que o trabalho em formato de POster:
“Enfermagem Perioperatéria - Promocédo de Ambientes de Aprendizagem em
Emergéncias Intraoperatérias”, da autoria de José Silva, Sara Meleiro, Isabel
Miranda foi apresentado por José Silva nas Il Jornadas Internacionais da APAPENf*
- Da Teoria de Iniciado a Perito a Criacdo de Ambientes de Préatica de Enfermagem
Positivos, que se realizaram no Auditério Carlos Borrego, do Departamento de
Ambiente e Ordenamento, da Universidade de Aveiro, no dia 12 de dezembro de

2024, com a duracéo de 9 horas.
Senhora da Hora, 27 de dezembro de 2024

O Presidente da Comissao Organizadora das

Il Jornadas Internacionais da APAPENf*

\‘?[228 uduse

(Jo&o Ventura)

Site: https://www.apapenf.com/
Telefone: +351 910 050 871

E-mail: apapenf.geral@gmail.com
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CONGRESSO INTERVIR E VALORIZAR
INTERNACIONAL 21.22

JANEIRO

2025

CENTRO DE ARTES E
DO NUCLEO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS ESPETACULOS

DA FIGUEIRA DA FOZ

EM MEDICO-CIRURGICA

DA ULSBM

CERTIFICADO

Certifica-se que Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro, apresentou o E-Poster intitulado “Alteragao da
percecao da imagem na pessoa submetida a cirurgia de urgéncia”, no | Congresso Internacional do
Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirlrgica da ULSBM 2025, realizado na Figueira da
Foz nos dias 21 e 22 de janeiro de 2025.

Outros Autores: Daniela Cardante; Isabel Miranda; José Miguel Silva

Figueira da Foz, 22 de janeiro de 2025
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CONGRESSO INTERVIR E VALORIZAR
INTERNACIONAL 21.22

JANEIRO

2025

CENTRO DE ARTES E
DO NUCLEO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS ESPETACULOS

DA FIGUEIRA DA FOZ

EM MEDICO-CIRURGICA

DA ULSBM

CERTIFICADO

Certifica-se que Sandra Daniela de Figueiredo Cardante, apresentou o E-Poster intitulado
“Competéncias Nao Técnicas dos Enfermeiros Perioperatérios: Relevancia para a Seguranga e
Eficiéncia cirargica”, no | Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-
Cirtrgica da ULSBM 2025, realizado na Figueira da Foz nos dias 21 e 22 de janeiro de 2025.

Outros Autores: Sara Meleiro; Isabel Miranda; José Miguel Silva

Figueira da Foz, 22 de janeiro de 2025
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(& SPEDC e

SOCIEDADE PORTUGUESA DE 1° COoneresso
NFERMAGEM EM DOENTE CRITICO inrernacionaL.
8-9 NOu 2024

aueiro

Certifica-se que

a Comunicacdo Livre em formato de e-Poster, intitulada “ABORDAGEM AO DOENTE EMERGENTE NO
PERIOPERATORIO”, cujos autores sdo José Miguel Silva, Sara Meleiro e Isabel Miranda, integrou o Programa de
Comunicacbes Livres, no 1° Congresso Internacional de Enfermagem em Doente Critico, que se realizou no Centro de

Congressos do Aveiro, nos dias 8 e 9 novembro 2024, com a duracéo de 16 horas.

Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificacdo profissional, com a

atribuicéo de 0,60 Creditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Aveiro, 12 novembro 2024

Presidente da Comissao Cientifica Presidente da SPEDC Presidente da Comissé&o Organizadora

(e hE— /@/ = Cti0 s

Ricardo Conceicao Foa
. Marcio Carvalho Eladio Cardoso
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o ‘ GAIA E ESPINHO

FORMACAD

Certifica-se que Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro, foi Formador(a) do
Curso “Prevencido contra incendios em ambiente perioperatorio”, que

decorreu no(s) dia(s) “21 de Fevereiro de 2025, com a duracao de 01:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 21 fevereiro de 2025

Responsavel do Servigo de Formagao

/4

((Tiago André Gomes de Oliveira, ,
Diretor do Servigo de Formagio))

i3
i
(o]
=
(5]
LY

¥ REFOELCA
FORTUGURSA




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

Prevencio contra incendios em ambiente perioperatorio

Contetudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras ac¢des de formagdo continua ndo inseridas no Catalogo

Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAO: 729 — Satide - Programas nio classificados noutra area de formagao

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Medidas ativas e passivas contra incendio no bloco operatorio
Atuagdo da equipa em situagdo de incendio
Informagédo sobre situag¢des de risco de incendio no bloco operatorio
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

FORMACAD

Certifica-se que Sara Daniela Oliveira Vieira Meleiro, foi Formador(a) do
Curso “Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de Enfermagem:
verificacdo da marcagao local cirurgico”, que decorreu no(s) dia(s) “14 de

Fevereiro de 2025”, com a duragdo de 01:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 14 fevereiro de 2025

Responsavel do Servigo de Formagao

/4

((Tiago André Gomes de Oliveira, ,
Diretor do Servigo de Formag#o))
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

FORMAGAD

CONTEUDO PROGRAMATICO

Projeto Melhoria Continua Qualidade Cuidados de Enfermagem: verificacdo da
marcacio local cirurgico

Conteudo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAO: Outras ac¢des de formagdo continua ndo inseridas no Catalogo
Nacional de Qualifica¢des
AREA DE FORMACAO: 729 — Satide - Programas niio classificados noutra area de formagao

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

- Uniformizar o procedimento de verificagdo de marcacdo do local cirurgico pré-operatorio;

- Promover a seguranga da pessoa submetida a processo cirurgico no bloco operatorio;

- Promover a diminuigdo do risco de erro cirurgico;

- Fornecer aos profissionais de saude normas e procedimentos;

- Estabelecer o processo de conformidade no item da marcag@o do local cirtrgico no chucklist de
cirurgia segura.



