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RESUMO

A seguranca do doente é um dos principais focos de preocupacao a nivel mundial e nacional na
area da saude, pois implica qualidade dos cuidados prestados e prevencao de danos evitaveis.
Um dos fatores que comprometem a seguranca do cliente é a falha na comunicacao entre os
profissionais de saude durante os momentos de transi¢ao de cuidados, ou seja, quando o cliente
é transferido entre diferentes niveis ou unidades de cuidados. A literatura demonstra que uma
das principais fontes de eventos sentinela é a comunicacao ineficaz entre os profissionais de
saude, especialmente nas transicdes de cuidados do cliente. Dados da Direcao Geral da Saude
apontam que as falhas de comunicacao possam afetar 70% dos clientes cirdrgicos.

Com o crescimento anual dos procedimentos cirdrgicos em todo o mundo, a complexidade do
contexto perioperatério tem aumentado. O enfermeiro de perioperatério desempenha um papel
crucial em todas as etapas do processo cirlrgico. Este relatério de estagio reflete uma jornada
de aprendizagem clinica, realizada com o objetivo de obtencao do titulo de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica, com énfase na area da Enfermagem Perioperatéria, consolidando
o conhecimento adquirido nas unidades curriculares do curso e as competéncias desenvolvidas
durante os estagios clinicos e a pesquisa de investigacao desenvolvida.

O estagio de natureza profissional foi desenvolvido nos contextos de bloco operatério central e
bloco operatdrio de especialidades de cirurgia geral. Os estdgios proporcionaram uma
oportunidade Unica para adquirir conhecimentos especificos, habilidades técnicas e atitudes em
contexto perioperatério. Este relatério tem como objetivo demonstrar e descrever as
aprendizagens e habilidades desenvolvidas na pratica clinica, com o intuito de dominar as
competéncias gerais e especificas da Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da pessoa em
situacao perioperatéria. Como parte deste processo de aquisicao de competéncias, pretende-se
desenvolver e implementar um projeto de estagio focado na informacao da transicao dos
cuidados perioperatérios na cirurgia de bypass gastrico por laparoscopia. Este projeto insere-se
no ambito do desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros, da melhoria da satisfacao
dos clientes e visa contribuir para a missao das instituicdes de saude.

Adicionalmente foi realizada uma scoping review, segundo 0s principios preconizados pelo
Joanna Briggs Institute. Esta revisao demonstra que o papel desempenhado pelo enfermeiro
especialista em perioperatorio deve atuar de forma preventiva, minimizando os riscos
decorrentes de uma comunicacao ineficaz nas transicdes de cuidados perioperatdrios, de forma
a contribuir para o aumento da seguranca perioperatdria do cliente e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a ética profissional.
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ABSTRACT

Patient safety is one of the main areas of concern at global and national level in the health
sector, as it involves the quality of care provided and the prevention of avoidable harm. One of
the factors that jeopardises client safety is a failure in communication between healthcare
professionals during moments of transition of care, i.e. when the client is transferred between
different levels or units of care. The literature shows that one of the main sources of sentinel
events is ineffective communication between healthcare professionals, especially in client care
transitions. Data from the Directorate-General for Health indicate that communication failures
can affect 70 per cent of surgical clients.

With the annual growth in surgical procedures around the world, the complexity of the
perioperative context has increased. The perioperative nurse plays a crucial role in all stages of
the surgical process. This internship report reflects a journey of clinical learning, carried out with
the aim of obtaining the title of Master in Medical-Surgical Nursing, with an emphasis on the
area of Perioperative Nursing, consolidating the knowledge acquired in the course's curricular
units and the skills developed during the clinical internships and the research carried out.

The professional internship was carried out in the contexts of the central operating theatre and
the operating theatre of general surgery specialties. The internships provided a unique
opportunity to acquire specific knowledge, technical skills and attitudes in a perioperative
context. This report aims to demonstrate and describe the learning and skills developed in
clinical practice, with the aim of mastering the general and specific competences of Medical-
Surgical Nursing, in the area of the person in a perioperative situation. As part of this process of
acquiring competences, the aim is to develop and implement an internship project focused on
informing the transition of perioperative care in laparoscopic gastric bypass surgery. This project
is part of the continuous professional development of nurses, the improvement of customer
satisfaction and aims to contribute to the mission of health institutions.

In addition, a scoping review was carried out according to the principles recommended by the
Joanna Briggs Institute. This review demonstrates that the role of the perioperative nurse should
be preventive, minimising the risks arising from ineffective communication in perioperative care
transitions, in order to contribute to increased perioperative safety for the client and the
multidisciplinary team, in line with professional ethics.

Keywords: Perioperative Nursing; Patient Safety; Perioperative Care Transition; Gastric Bypass
Surgery; Nursing Competences.
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ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros das Salas Operatoérias
ABESO - Associacao Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabélica
AINE - Anti-Inflamatério nao Esteroide

ACSA - Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia

ASA - American Association of Anesthesiology

ASMBS - Sociedade Americana de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica
AORN - Association of Peripoerative Registered Nurses

ASMBS - Sociedade Americana de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica
BIS - indice Biespectral

BG - Bypass Gastrico

BGL - Bypass Gastrico Laparoscépico

BO - Bloco Operatério

BOC - Bloco Operatério Central

BOE - Bloco Operatério de Especialidades

BOECG - Bloco Operatério de Especialidades de Cirurgia Geral

CA - Colecistite Aguda

CAM - Concentracao Alveolar Minima

CB - Cirurgia Bariatrica

CIDESI - Centro de Investigacao e Desenvolvimento em Sistemas de Informagao em
Enfermagem

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CL - Colecistectomia Laparoscépica
CVP - Cateter Venoso Periférico

CRI - Centro de Responsabilidade Integrada
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CTCO - Centros de Tratamento Cirlrgico de Obesidade
CPAAP - Continous Positive Airway Pressure

CQS - Comissao da Qualidade e Seguranca

DGS - Direcdo Geral da Saude

DLS - Doencas Lisossomais de Sobrecarga

DM - Diabetes Mellitus

EE - Enfermeiro Especialista

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

GMC - Grupo Multidisciplinar de Consensos

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
IFSO - Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
IMC - indice de Massa Corporal

ISBAR - Identificacao, Situacao atual, Antecedentes, Avaliacao e Recomendacoes
ICN - International Council of Nurses

ILC - Infecao do Local Cirdrgico

INE - Instituto Nacional de Estatistica

JBI - Joanna Briggs Institute

LVSC - Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica

MEMCPSPE - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria

NVPO - Nauseas e Vomitos Pds-operatdrios
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude
PEEP - Pressao Expiratoria Final Positiva
PC - Posicionamento Cirdrgico

PCR - Proteina C- Reativa

PMA - Procriacao Medicamente Assistida

PNSD - Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
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PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PTCO - Programa de Tratamento Cirdrgico de Obesidade
PSPO - Pessoa em Situacao Perioperatdria

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RIIQ - Retencao Inadvertida de Itens Quantificaveis

SE - Servico de Esterilizacao

SU -Servico de Urgéncia

SO - Sala de Operacdes

SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Servico Nacional de Saude

TAS - Técnicas Auxiliares de Saude

TET - Tubo Endotraqueal

TOF - Train of Four

TNM - Transmissao Neuromuscular

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UDA - Unidade de Dor Aguda

UC - Unidade Curricular

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

VI - Ventilacao Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A especializacao em Enfermagem para a pessoa em situacao perioperatoéria (PSPO) foca na
pessoa e na familia/pessoa significativa o que é vivenciando através de uma experiéncia
cirdrgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta especialidade direcionam-se para os
planos de salde da pessoa e da familia ou pessoa significativa que enfrenta um processo de
salde/doenca o qual requer um procedimento cirdrgico e anestésico num ambiente
perioperatério. Esses cuidados visam promover a saude, prevenir eventos adversos e tratar o
processo de doenca (Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, 2018).

No primeiro semestre do ano letivo 2023-2024, do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria (MEMCPSPE), surge a avaliacdo da
Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Modulo Il. Essa
proposta consistiu na elaboracdo de um relatério de estagio focado no desenvolvimento de
competéncias avancadas que cumprissem os objetivos de avaliacdo, de forma a tornar evidente
o contributo dos cuidados de enfermagem perioperatdrios para os ganhos em saude dos
clientes, familias e instituicdo de saude. O estagio de natureza profissional decorreu nos
contextos de Bloco Operatério Central (BOC) e Bloco Operatério de Especialidade de Cirurgia
Geral (BOECG). Este relatério tem como objetivo demonstrar e descrever as aprendizagens e
habilidades desenvolvidas na pratica clinica, com o propdsito de dominar as competéncias
gerais e especificas da Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da pessoa em situacao
perioperatdéria. Como parte deste processo de aquisicao de competéncias, pretendeu-se
desenvolver e implementar um projeto focado na informac¢ao na transicao dos cuidados
perioperatdrios na cirurgia de bypass gastrico por laparoscopia.

A seguranca do doente é um direito fundamental e uma dimensao essencial da qualidade dos
cuidados de salde. Nos Ultimos anos, tem-se assistido a um crescente reconhecimento da
importancia de prevenir e reduzir os incidentes de seguranca que podem causar danos evitaveis
aos doentes e aos profissionais de salde. Neste sentido, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
definiu um Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030, com sete objetivos
estratégicos para eliminar os riscos nos cuidados de saude. Em Portugal, o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) visa alinhar as politicas e as praticas
nacionais com as orientacdes internacionais, promovendo uma cultura de seguranca, uma
lideranca e governanca eficazes, uma comunicacao transparente e eficiente, uma prevencao e
gestao adequadas dos incidentes de seguranca e a implementacdo de praticas seguras em
ambientes seguros. O Enfermeiro Especialista (EE) tem um papel fundamental na promocao da
seguranca do doente, através da gestao do risco e do ambiente, da implementacao da pratica
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baseada em evidéncia, da incorporacdo da investigacdo na pratica de cuidados, da formacao
continua e da melhoria das competéncias técnicas e relacionais, visando a exceléncia dos
cuidados prestados.

O aumento da prevaléncia da obesidade e os avancos na técnica cirdrgica, fez com que nos
ultimos anos, em todo o mundo, a cirurgia bariatrica tenha surgido como uma solucao para o
referido problema, levando ao seu aumento (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021;
Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2022). De acordo com a Federacao Internacional de
Cirurgia da Obesidade e Doencas Metabdlicas (IFSO), estimou-se que em 2019 mais de 833.000
foram realizadas (International Federation for the Surgery of Obesity [IFSO], 2019). Nos Estados
Unidos, a cirurgia bariatrica também tem aumentado. Segundo a Sociedade Americana de
Cirurgia Metabdlica e Bariatrica (ASMBS), em 2018 foram realizadas aproximadamente 252.000
cirurgias bariatricas, tendo-se verificado um aumento em rela¢cdo aos anos anteriores (American
Society for Metabolic and Bariatric Surgery [ASMBS], 2022). Na Europa, o panorama é
semelhante. Um estudo publicado no periédico Obesity Surgery refere que em 2019, na europa
verificou-se um aumento constante na realizacdo de cirurgias baridtricas ao longo de um
periodo de 20 anos (O'Brien et al., 2019).

Deste modo, surgiu a necessidade de elaborar um projeto de desenvolvimento profissional no
ambito da qualidade, especificamente na seguranca da informacao na transicao de cuidados
perioperatoérios nos clientes submetidos a cirurgia de bypass gastrico por laparoscopia. Esta
necessidade surgiu de uma motivacao pessoal pela cirurgia baridtrica associada a preocupacao
com a promocao de uma cultura de seguranca associada a melhoria da qualidade de cuidados
no pds-operatoério, culminando na importancia da comunicacao na transicao de cuidados. Este
projeto esta alinhado com os objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026, do plano mundial OMS
2021-2030 e com o Regulamento n? 429/208 da Ordem dos Enfermeiros, que enfatiza a
importancia da comunicacdo interprofissional na transicdo dos cuidados para aumentar a
seguranca do cliente nos procedimentos cirdrgicos. Na componente de investigacao, foi
realizada uma revisao da literatura, nomeadamente, uma Scoping Review, segundo a
metodologia Joanna Briggs Institute (JBI), na qual foram incluidos todos os tipos de estudos
relacionados com a informacao na transicao dos cuidados perioperatérios na cirurgia de bypass
gastrico por laparoscopia, sendo esta apresentada em formato de artigo (Anexo I). Nesse
contexto, este projeto foi direcionado para essa tematica, atendendo a uma das competéncias
especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na d4rea da Pessoa em Situacao
Perioperatoria.

Durante o estagio clinico, a concecdo de cuidados para casos clinicos envolve tomada de
decisao clinica de enfermagem auténoma e reflexiva, baseada na melhor evidéncia disponivel
no contexto de cuidados perioperatérios. Os casos clinicos de Colecistectomia Laparoscépica e
Bypass Gastrico Laparoscépico representam o processo de concecao de cuidados de
enfermagem, construidos com base nas etapas primordiais do processo de tomada de decisao
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clinica e estruturados conforme os principios da Ontologia de Enfermagem, reconhecida pela
Ordem dos Enfermeiros, documentados na Plataforma e4nursing. Essa abordagem permite a
individualizacao dos cuidados, desde a selecao de dados relevantes, determinacao de objetivos,
levantamento de diagnéstico e planeamento de intervencdes direcionadas a pessoa, garantindo
cuidados fundamentados e de qualidade (Giordani, et al., 2015; Mendes, Ferrito & Goncalves,
2020; Franca et al., 2022). Esta plataforma mostrou ser um recurso valioso na formacao
enquanto enfermeira pelo seu contributo a nivel do acréscimo nos conhecimentos e na
capacidade de decisao a nivel das competéncias clinicas especializadas, elevando o nivel de
cuidados prestados ao cliente cirdrgico.

Este relatdrio esta organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo, apresenta-se a introducao
do relatério de estagio. No segundo capitulo, é realizada a caracterizacao dos contextos clinicos.
No terceiro e quarto capitulos sao expostos os dois casos clinicos desenvolvidos no estagio
clinico. O quinto capitulo apresenta as atividades desenvolvidas e os respetivos contributos que
tiveram para o desenvolvimento do desempenho de competéncias comuns e especificas do EE
em Enfermagem Médico-Cirdrgica a PSPO. Realcando os pontos mais relevantes do projeto de
estagio “Informacao na transicao de cuidados perioperatdrios na cirurgia de bypass gastrico por
laparoscopia”. No sexto capitulo, é realizada uma sintese final, cuja reflexdao incide sobre os
objetivos iniciais, os resultados alcancados, as limitacdes e as perspetivas para futuros projetos.

Por Ultimo, a bibliografia e os anexos deste relatério sao apresentados.

Este relatério foi elaborado utilizando uma metodologia descritiva e iminentemente critico-
reflexiva, baseada nas mais recentes evidéncias cientificas. As atividades e intervencdes
realizadas durante o estagio sdo descritas de forma critica e reflexiva, estabelecendo uma
relacdo entre os conhecimentos tedricos e a pratica clinica. E também importante fazer uma
analise do impacto dessas experiéncias, tendo em conta as competéncias requeridas para um
futuro EE em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacdo perioperatéria. O
documento foi elaborado seguindo as recomendacdes plasmadas no Guia Orientador de
Trabalhos Escritos da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O presente estagio de natureza profissional decorreu num BOC em dois mddulos e dois
momentos. O primeiro momento decorreu em contexto de pratica clinica de um BOC
convencional de uma Unidade Hospitalar do Norte do Pais, no periodo de 11 de abril a 20 de
maio de 2023, perfazendo um total de 110 horas (de pratica clinica). O segundo momento
decorreu em contexto de pratica clinica no Bloco Operatério de Especialidades, especificamente
no BOECG integrado no BOC da mesma Unidade Hospitalar, no periodo de 22 de maio a 24 de
junho de 2023, compreendendo 70 horas (de pratica clinica). Os mesmos locais de estagio
foram repetidos no Médulo Il, o primeiro momento compreendido no periodo de 18 de setembro
a 19 de dezembro de 2023 e o0 segundo momento de 3 de janeiro a 26 de janeiro de 2024,
compreendendo 340 horas (de pratica clinica).

A Unidade Hospitalar da Regido Norte onde decorreu o estdgio contempla no regulamento
interno a prestacao de cuidados assistenciais de exceléncia junto da populacao da sua area de
residéncia, com capacidade de resposta em toda a linha de cuidados de saude incluindo
cuidados agudos ao cliente na area: de médico-cirdrgica; de meios complementares de
diagnoéstico e terapéutica; do ambulatério; da mulher e da crianga; da saude mental; de
urgéncia, emergéncia e cuidados intensivos e na linha de cuidados de salde da continuidade de
cuidados. Atua ainda, como referéncia em areas especificas como a Procriacdo Medicamente
Assistida (PMA), o tratamento das Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLS) e o Programa de
Tratamento Cirdrgico de Obesidade (PTCO), sendo reconhecido como referéncia de exceléncia
para o norte do pais.

A missao institucional desta Unidade Hospitalar consiste em providenciar o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo dos clientes, proporcionando os melhores cuidados de saude, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, respeitando sempre o principio da
humanizacao e promovendo o orgulho e sentido de pertenca de todos os seus colaboradores. A
sua visao assenta em ser um exemplo na prestacao de cuidados de salde a nivel nacional e
internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentdvel, de comprometimento, do
sentido da mudanca e da diferenciacao no setor da salde.

Especificamente, BOC é uma unidade cirlrgica, fechada e isolada do exterior, cuja concecao
devera depender da populacao a que se destina, as especialidades cirurgicas e tipos de cirurgia
a que se devera dar resposta, da tecnologia de apoio bem como dos recursos humanos
disponiveis e necessarios para dar uma resposta positiva (Ferreira, 2010). O BOC é uma unidade
que tem um impacto significativo no funcionamento de um hospital, tanto em termos de receita
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quanto de custos. De acordo com Fernandes (2019), o BOC representa o maior custo do centro
hospitalar, estimado em mais de 40% das despesas totais. O BOC é composto por uma equipa
multidisciplinar e envolve varios departamentos hospitalares. O trabalho realizado no BOC inclui
cirurgias programadas, nao programadas e urgentes, com ou sem internamento (Fernandes,
2019). Ao BOC desta instituicao compete responder as solicitacdes dos servicos de caracter
cirdrgico, coordenado os tempos operativos especificos de cada especialidade, sob a
responsabilidade de um profissional médico designado pelo Conselho de Administracdo.

O Bloco Operatério de Especialidades (BOE), integrado ao BOC, engloba uma variedade de
especialidades, tais como cirurgia baridtrica, cirurgia geral, ortopedia, cirurgia vascular,
urologia, otorrinolaringologia, ginecologia e cirurgia plastica. Estas especialidades tém dias
especificos da semana para operacdes. A diferenca entre o BOC e o BOE reside na tipologia
(Major/Minor) e no volume de cirurgias realizadas. No BOC, ha um foco intensificado na
formacao em areas especificas de intervencao, como a cirurgia geral e a ortopedia.

Neste BOC sdo efetuados procedimentos cirirgicos e anestésicos em varias especialidades,
incluindo cirurgia geral, ginecologia, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica e
cirurgia vascular, como referido anteriormente. Além disso, o BOC também apoia a Unidade de
Diagnéstico e Intervencao Cardiovascular nas cirurgias de colocacao de implantes através de
cirurgia toracica. As técnicas cirdrgicas utilizadas incluem cirurgia convencional e a cirurgia
laparoscépica.

O BOC encontra a sua atividade dividida em dois pisos, do edificio principal da instituicao. O
acesso faz-se por ascensores ou por escadas interiores. No piso 5, funciona o bloco de
obstetricia, apresentando duas salas de operacoes (SO), para procedimentos do foro obstétrico
e da medicina de reproducao. Contiguo a cada SO encontra-se uma sala de reanimacao do
recém-nascido, constituida por boxes de aquecimento e material de reanimacao. Tem, ainda,
uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) com 3 boxes individuais, uma zona de sujos,
uma zona de desinfecao cirdrgica comum as duas SO, uma casa de banho e um armazém
comum para o servico de anestesiologia e BO. O seu funcionamento é de 24 horas, durante os 7
dias na semana, encontrando-se em permanéncia uma equipa de enfermagem e de
anestesistas.

No piso 2, encontra-se o BOC, funcionando 24 horas por dia, durante os sete dias da semana.
Dispoe de sete SO todas devidamente equipadas. Uma destas salas encontra-se destinada para
cirurgia de urgéncia e outra para traumatologia diferida. Todas as salas possuem uniformizacao
de carros de anestesia e de material de circulagao. Contigua a cada SO encontra-se uma zona
de desinfecdo cirdrgica, uma sala de apoio com stock de material e instrumental cirlrgico
alusivo a cada especialidade e uma sala de indugao anestésica.

O BOC tem um corredor Unico para circuito relativo a zona restrita, que da acesso a todas as SO,
a UCPA, a unidade cuidados intensivos e a zona de transferéncia do cliente cirdrgico. A UCPA é
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constituida por oito boxes individuais, um armazém de consumiveis para o servigo de
anestesiologia, uma zona destinada a transferéncia do cliente cirlrgico e uma zona de macas.

Existe uma area reservada para acondicionar material de apoio das mesas operatdrias,
frigorifico, autoclave, soros e um armazém com dispositivos médicos e consumiveis clinicos que
comunica com o exterior. O circuito dos sujos faz-se pelo corredor, com acesso a zona de sujos,
por meio de carros fechados, que depois sao encaminhados para o servi¢o central de
esterilizacao.

A entrada no BOC é exclusiva para pessoal autorizado e é feita pelos vestidrios feminino e
masculino, localizados entre o secretariado e a porta de acesso dos clientes. Os clientes podem
entrar pelo internamento, sendo transferidos da cama para a maca do BOC na zona de
transferéncia, ou pelo servico de urgéncia (SU), sendo transferidos da maca da urgéncia para a
maca do BOC na zona de transferéncia.

Neste servico, a funcionalidade da sala de urgéncia é garantida 24 horas por dia, sete dias por
semana por uma equipa de enfermagem composta por trés elementos: anestesia, circulante e
instrumentista.

O BOC é composto por uma equipa multidisciplinar constituida por: um diretor de anestesia, um
diretor de BO, médicos, médicos internos de formacao especifica, enfermeiros, dois enfermeiros
gestores, técnicos de radiologia, assistentes técnicos, dois maqueiros e técnicas auxiliares de
salde (TAS).

7

Especificamente, a equipa de enfermagem é constituida por 89 elementos, incluindo dois
enfermeiros gestores, 21 enfermeiros especialistas em enfermagem (13 em Médico-Cirurgica,
um em Saude-Comunitaria, um em Pediatria, seis em Reabilitacdo e um em Salude Materno e
Obstetricia) e 68 enfermeiros. Os enfermeiros encontram-se divididos em dois grupos: os da
area anestésica com 44 profissionais e os da area cirlrgica com 45 profissionais que exercem
funcdes como enfermeiro circulante, enfermeiro de anestesia, enfermeiro instrumentista. Esta
divisdo de tarefas é considerada benéfica na equipa, pois permite a especializacao dos
enfermeiros e, consequentemente, a prestacao de cuidados de enfermagem de maior
qualidade. A equipa trabalha em turnos rotativos que asseguram os turnos das manhas:
(8.00h-14.30h), tardes (14.00h-20.00h ou 14.00h-22.00h) e noites (22.00h-8.00h).

Um plano de trabalho semanal é realizado para distribuir os enfermeiros por local de trabalho. A
cada enfermeiro é atribuida uma funcao durante o turno, o método de trabalho é funcional/por
tarefa. A distribuicdo dos enfermeiros e suas dotacdes no bloco de obstetricia sdo: trés
enfermeiros por SO e um enfermeiro para o recobro no bloco de obstetricia (nos turnos da
manha, tarde e noite). No BOC, nos turnos da manha e tarde sao trés enfermeiros por SO, trés
enfermeiros no recobro e um enfermeiro responsavel no posto de gestao integrada de cuidados
perioperatdrios (também designado por posto avancado de enfermagem); no turno da noite sao
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trés enfermeiros por SO e um enfermeiro no recobro.

A Unidade Hospitalar aderiu ao processo de certificacao para obter acreditacao pela Agéncia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) em fevereiro de 2019. Este é o modelo oficial da Direcao
Geral da Saude para certificacao de hospitais e verifica se os cuidados de saude prestados estao
em conformidade com os padroes de qualidade nacionais e internacionais. As caracteristicas
deste modelo assentam na aplicacao das referéncias nacionais, assim como as normas de
orientacao clinica ou os regimes juridicos de qualidade e seguranca (Barroso et al., 2021).
Atualmente, o hospital tem dois servicos certificados pelo ACSA: o servico de esterilizacao e o
centro de referéncia de DLS.

Desde setembro de 2021, o BOC tem um projeto de melhoria continua com o Kaizen Institute
para motivar colaboradores, melhorar a qualidade dos produtos e servicos e orientar lideres na
implementacao de processos sustentaveis e melhorados. Essas estratégias sao implementadas
de maneira permanente e constante para permitir uma melhoria continua. No servico de BO,
dois registos sao realizados diariamente, um no turno da manha e outro no turno da tarde, pelo
enfermeiro circulante, na presenca do anestesista, do cirurgiao principal, do enfermeiro de
anestesia e do enfermeiro instrumentista, em cada SO para confirmar o plano cirldrgico
programado diariamente.

O BOC utiliza o Sclinico, um sistema de informacdo e documentacdao de enfermagem que
permite o acompanhamento do cliente durante todas as fases do perioperatdrio (pré, intra e
pos-operatorio). Isso possibilita o registo em tempo real de todas as intervencdes de
enfermagem e garante a continuidade dos registos quando o cliente é transferido para os
servicos de internamento.

Analise dos casos clinicos na plataforma e4nursing

A e4Nursing € uma plataforma digital, disponivel em portugués e inglés, orientada para o
processo de concecao de cuidados de enfermagem, com uma arquitetura assente nas principais
etapas chave do processo de tomada de decisdo clinica e com uma estrutura de contetdos
alinhada com a Ontologia de Enfermagem, aprovada pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Esta inovadora solucdo tecnoldgica, desenvolvida através da parceria entre a ESEP e a
VirtualCare, baseia-se nos principios da aprendizagem orientada para a resolucao de problemas.
Ela promove a interacao ativa entre professores e alunos, focando o ensino no planeamento dos
cuidados de enfermagem. Isso inclui o aprimoramento das habilidades de decisdo clinica e a
habilidade de articular e organizar sistematicamente os cuidados de enfermagem. Esta
plataforma surgiu da investigacao produzida no ambito do CIDESI - Centro de Investigacdo e
Desenvolvimento em Sistemas de Informacao em Enfermagem - da ESEP, e por ser um dos 14
centros mundiais acreditados pelo ICN (International Council of Nurses) (ESEP, 2023 dezembro
10).
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Durante o estdgio clinico, uma etapa crucial é a concecao de cuidados para casos clinicos em
contexto perioperatdrio, visando o desenvolvimento de competéncias na producao e aplicacao
de conhecimento cientifico avancado. A tomada de decisao é auténoma e reflexiva, baseando-
se na melhor evidéncia disponivel. Todas as etapas de cada caso clinico ficam documentadas na
Plataforma e4nursing. Os casos clinicos foram sobre Colecistectomia Laparoscopica e Bypass
Gastrico Laparoscépico.
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3. CASO 1 - COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Cliente de sexo masculino, de 85 anos esta programado para uma Colecistectomia
Laparoscopica, procurou o servico de urgéncia (SU) ha trés dias devido a uma dor abdominal no
lado direito, que foi aliviada com medicacao. No entanto, ele retornou ao SU na madrugada de
hoje com sintomas de febre (temperatura de 38,59), leucocitose e dor intensa no quadrante
superior direito do abdémen. Apresenta como antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus
(DM) tipo 2, doenca renal crénica, hipertensao arterial controlada, obesidade, neuropatia
diabética e insuficiéncia cardiaca.

3.1. Enquadramento tedrico

COLECISTETOMIA LAPAROSCOPICA

Este estudo de caso tem como objetivo elaborar os cuidados de enfermagem perioperatérios,
fundamentados em evidéncias, para o cliente submetido a colecistectomia laparoscépica.
Inicialmente, apresenta-se uma visao geral da fisiopatologia, epidemiologia, etiologia e sintomas
clinicos da colecistite aguda. Posteriormente, discute-se as indicacdes e contraindicacdes para a
intervencao cirdrgica no tratamento da colecistite aguda, a técnica cirdrgica utilizada, bem
como as possiveis complicacdes pos-operatorias.

FISIOPATOLOGIA

A colecistectomia € o procedimento de eleicdo para tratar a colecistite aguda (CA), uma
condicao que esta associada a presenca de calculos biliares em mais de 90% dos casos (Maya et
al., 2009). Esta condicao surge quando um calculo obstréi o ducto cistico. No entanto, em cerca
de 5% dos casos, a CA pode ocorrer mesmo na auséncia de calculos. Nestas situacoes, a
condicao tende a progredir mais rapidamente e, muitas vezes, resulta em gangrena ou
perfuracao (Maya et al., 2009). A colecistite consiste numa inflamacdo da vesicula biliar e pode
ser aguda ou cronica. A maioria dos casos, cerca de 80%, sao causados pela presenca de
calculos formados por colesterol ou bilirrubina, que blogueiam os canais biliares e
desencadeiam os sintomas (Rothrock, 2007; Santos et al., 2016; Bonadiman et al., 2019).
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EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

A colelitiase, também conhecida como litiase vesicular, € uma condicao médica que envolve a
formacao de calculos na vesicula biliar e nas vias biliares. Esta é a patologia cirirgica mais
frequente encontrada em clientes idosos e é a doenca mais prevalente das vias biliares. Atinge
aproximadamente 10-15% da populacao ao longo da vida, sendo mais comum em mulheres
jovens, que ndao tém outras doencas associadas (Régo et al., 2003; Santos et al. 2008;
Bonadiman et al., 2019; Almeida et al., 2021; Lopes et al., 2021).

A prevaléncia da doenca varia de 11 a 36% na populacdo e aumenta com a idade. A doenca
resulta da dificuldade em manter certos componentes da bile dissolvidos, principalmente
colesterol e sais de calcio, associada a situacdes de estagnacdo da bile na vesicula biliar. Esta
doenca é considerada de origem multifatorial, e as suas causas podem ser uma combinacao de
fatores ambientais e genéticos (Régo et al., 2003; Rothrock, 2007; Pisano et al., 2017; Yokoe et
al., 2018; Bonadiman et al., 2019; Frazao et al., 2023).

Existem varios fatores que podem contribuir para a formacao de calculos, incluindo obesidade,
DM, uso de estrogénio, gravidez, doenca hemolitica e cirrose. E interessante notar que as
mulheres sao quatro vezes mais propensas a desenvolver calculos do que os homens, durante a
idade reprodutiva. No entanto, essa disparidade tende a diminuir a medida que as pessoas
envelhecem (Rothrock, 2007; Maya et al., 2009; Bonadiman et al., 2019; Lopes et al., 2021).

QUADRO CLINICO

A CA nao possui um teste laboratorial especifico para o seu diagndstico. No entanto, é comum
observar um aumento moderado dos leucécitos e da Proteina C-Reativa (PCR). O diagndstico é
geralmente baseado em sinais locais de inflamagao, como a dor ou sensibilidade no quadrante
superior direito do abdémen (sinal de Murphy), sinais sistémicos de inflamacao, como febre e
aumento da PCR ou leucocitose, e achados imagiolédgicos. Os achados imagioldgicos
caracteristicos da CA incluem uma vesicula biliar distendida, parede espessada, presenca de
calculos, liquido ao redor da vesicula biliar e o sinal de Murphy ecografico. A ecografia € uma
ferramenta eficaz para o diagnéstico de CA, com uma sensibilidade de 81% e especificidade de
83%, sendo ainda mais eficaz para o diagnostico de colelitiase (Yokoe et al., 2018; Bonadiman
et al., 2019; Troncoso & Nunes, 2019; Lopes et al., 2021).

As Diretrizes de Téquio, criadas em 2007, servem como um roteiro para o tratamento desta
condicao médica. Essas diretrizes passaram por duas revisdes, uma em 2013 e a mais recente
em 2018. Elas fornecem um conjunto de critérios para o diagndstico da doenca, avaliam a
severidade da condicao e sugerem abordagens terapéuticas baseadas na gravidade do quadro
clinico do cliente (Kimura et al, 2007; Miura et al., 2013; Yokoe et al., 2018). A CA pode ser
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classificada em graus. O grau | corresponde a uma inflamacao leve, o grau Il a inflamacgao
moderada e o grau lll a inflamacgao grave. Esta classificacao é crucial para a decisao terapéutica
e é baseada na presenca ou auséncia de diversos parametros, como: taxa de mortalidade e
morbilidade, tempo de internamento, condicdo do cliente, diagnéstico e gravidade da CA,
classificacao da ASA (American Association of Anesthesiology), entre outros fatores (Soyer et al,
1998; Kiewiet et al., 2012; Miura et al., 2013; Hwang et al., 2014; Yokoe et al., 2018; Bonadiman
et al., 2019; Troncoso & Nunes, 2019; Lopes et al., 2021).

A CA pode variar de condicdes autolimitadas a episédios dolorosos ou cdlicas continuas, de
intensidade variavel. Os sintomas incluem nauseas, vémitos, anorexia, ictericia e dor. No exame
fisico, pode haver dor a palpacao no hipocdndrio direito ou epigastrico, que piora com a
inspiracdo durante a palpacdo, conhecido como sinal de Murphy, ja referido anteriormente. Em
casos graves, podem ocorrer sinais de peritonite generalizada e sépsis. O tratamento,
geralmente envolve a remocao da vesicula biliar, analgesia e antibioterapia. Na maioria dos
casos, a presenca de calculos na vesicula biliar é a primeira manifestagao clinica em clientes
com CA, acompanhada de dor intensa e célica (Bonadiman et al., 2019; Lopes et al., 2021;
Frazao et al., 2023).

INDICACOES E CONTRAINDICAGCOES CIRURGICAS

A colecistectomia é o tratamento preferido para a CA. Atualmente, é recomendada para o
tratamento de colecistite aguda ou crénica, colelitiase sintomatica, discinesia biliar, colecistite
acalculosa, pancreatite causada por calculos biliares e massas ou pélipos na vesicula biliar.
Existem varias contraindicacdes para a colecistectomia laparoscopica (CL), incluindo gravidez,
cirurgia abdominal prévia, intolerancia ao aumento da pressao intra-abdominal, obstrucao
intestinal, coagulopatia, obesidade, cirrose, intolerancia a anestesia geral, coledocolitiase e CA.
Além disso, se houver suspeita de cancro na vesicula biliar durante a cirurgia, a resseccao nao
deve continuar até que uma investigacao completa seja concluida (Almeida et al., 2021).

INTERVENCAO CIRURGICA

A colecistectomia é uma cirurgia comum que tem sido realizada ha décadas e, ao longo do
tempo, a técnica cirtrgica evoluiu de abordagem classica para laparoscépica. A CL consiste num
procedimento cirdrgico que remove a vesicula biliar através de pequenas incisdes no abdémen,
que podem ser trés ou quatro portas de entrada, revolucionando o tratamento da doenca biliar
benigna. E o tratamento mais usado para doencas biliares, como célculos na vesicula, com
cerca de 75% das indicacdes cirtrgicas. E um procedimento realizado em todo o0 mundo, com
bons resultados. Nos Estados Unidos, cerca de 700 mil cirurgias de colecistectomias sao feitas
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por ano, com uma taxa de mortalidade baixa, entre 1 e 7%. No entanto, podem ocorrer
complicacdes (Araujo, 2016; Troncoso & Nunes, 2019; Frazao et al., 2023).

Atualmente, a CL é considerada o “padrao-ouro” para o tratamento da CA, sendo a primeira
opcao cirdrgica indicada pela cirurgia geral. Hoje, 92% das colecistectomias sao realizadas por
laparoscopia. Além disso, a CL é um procedimento basico, onde o cirurgiao deve estabelecer
uma técnica laparoscopica segura, tanto para si como para o cliente. A CL tem vérias
vantagens, pois € minimamente invasiva e considerada mais segura e eficaz do que a cirurgia
convencional em clientes com CA. Esta técnica tem uma menor taxa de complicagdes, um
tempo de internamento mais curto, menor incidéncia de hérnias incisionais e aderéncias,
retorno precoce as atividades diarias e a vida normal, além dos beneficios estéticos (com
cicatrizes menores) para o cliente. No entanto, existem situacdes em que a CL pode apresentar
riscos e, nesses casos, pode haver uma conversao para o procedimento aberto. A CL esta
associada a uma maior incidéncia de lesdes dos ductos e artérias (Ueda & Hoshi, 2017;
Bonadiman et al., 2019; Almeida et al., 2021; Hurtado & Machado, 2022; Frazao et al., 2023).

Para realizar uma CL segura, é fundamental conhecer a anatomia da parede abdominal e a
anatomia hepatica. Existem variagcd0es anatémicas comuns e distorcées anatémicas devido a
processos patoldgicos, que exigem atencao especial do cirurgidao. As etapas basicas essenciais
da CL incluem a retracao da vesicula biliar, a obtencao de uma visao critica do triangulo
hepatocistico antes de iniciar a sua disseccao, a laqueacgao do ducto cistico e da artéria cistica,
podendo surgir laqueacdes de ramos e estruturas durante a disseccao da vesicula biliar. Por fim,
para garantir a seguranca do procedimento, é importante estabelecer um tempo limite para
cada uma das etapas: imediatamente apds a entrada no abdémen, antes da disseccao do
triangulo hepatocistico, quando confrontado com ambiguidade anatémica, anatomia anémala ou
em caso de qualquer duvida ou dificuldade e assim, antes que o ducto cistico e a artéria sejam
cortados e divididos apds a obtencdo da visao critica de seguranca. O conhecimento deste
tempo limite é importante para toda a equipa e ndo apenas ao cirurgido (Hurtado & Machado,
2022).

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

A CL tem indices associados de complicacdes, necessidade de re-operacoes e reinternamentos.
A existéncia de calculos no ducto biliar principal esta ligada a uma incidéncia significativamente
maior e mais grave de complicacdes pés-operatdrias. A maioria dos casos € devido a uma
interpretacao incorreta da anatomia durante a disseccao do triangulo de Calot, por isso é
recomendado reconhecer e parar quando a disseccao nao é mais segura e implementar uma
estratégia alternativa. As complicacdes pés-operatérias podem incluir rutura da vesicula biliar
com vazamento de bile, hemorragia do leito da vesicula biliar e fibrose densa com disseccao
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dificil. Complicacdes semelhantes podem ocorrer apds a cirurgia, como nauseas e vémitos no
periodo pds-operatério (NVPO), bem como a extensao da estadia hospitalar e as taxas de
readmissdo de clientes apds a CL. E comum que os clientes apés a CL experimentem NVPO e
dor pds-operatéria, o que afeta diretamente a duracao da estadia hospitalar, a taxa de
readmissao e a satisfacao pos-operatéria (Yado-Garcia et al, 2013; Taki-Eldin & Badawy, 2018;
Almeida et al., 2021; Vilefort et al., 2021). Existem varios fatores que parecem contribuir para a
ocorréncia de complicacdes na CL. Entre os fatores relacionados estdo a idade avancada,
comorbilidades e complicacOes perioperatorias, que se mostraram com um risco significativo de
mortalidade no pdés-operatério. A mortalidade neste tipo de cirurgia é baixa, como ja
mencionado anteriormente, gracas a selecdo cuidadosa dos clientes para a realizacao do
procedimento. Isso destaca a necessidade de prestar atencao aos fatores de risco, como ASA,
idade avancada e complicacdes (Troncoso & Nunes, 2019).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 86 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio

2023-10-16 08:15:00
2023-10-16 08:15:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 09:00:00
2023-10-16 11:00:00
2023-10-16 11:00:00

Medicacao

Solucao Polieletrolitica Simples 1000 ml EV
Midazolam 2mg EV

Cefazolina 2g EV

Propofol 120mg EV

Fentanil 0,25 mg EV

Rocurénio 60mg EV

Sevoflurano 2% em 02 por via inalatéria
Ondansetron 4mg EV

Droperidol 0,625mg EV

Sugamadex 200 mg EV

Paracetamol 1gr EV

Tramal 100mg EV

Cetorolac 30mg Ev

Fim

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracdo de medicamentos é uma intervencao interdependente, prescrita pelo
anestesista e executada pelo enfermeiro, que faz parte das responsabilidades terapéuticas do
mesmo. E essencial que o enfermeiro perioperatdrio esteja ciente dos efeitos dos
medicamentos, para garantir a seguranca na administracao e prevenir reacdes adversas.

Neste caso clinico, o cliente veio do SU com um acesso venoso obturado. Na admissao, o
enfermeiro de anestesia procede a preparacao de soroterapia, uma vez que a permeabilidade
venosa é crucial para a anestesia e cirurgia. Isso permite a administracdo segura de anestésicos
e o tratamento eficaz de eventuais complicacdes.
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Em relacao aos medicamentos administrados:

Midazolam
* Grupo farmacoldgico: benzodiazepina de curta duragao de acao.

*Indicacbes: sedativo, ansiolitico, amnésico, hipnoético e anticonvulsivo. A duracao é de 20-60
minutos ap6s a administracdo oral. Se for administrado por via endovenosa, sao necessarias
doses maiores para ser mais eficaz.

* Contraindicacdes e precaucées: reduzir as doses no idoso.

» Efeitos secundarios: hipotensao, depressao respiratéria e apneia (Moreira et al. 2020;
Infarmed, 2023).

Cefazolina
* Grupo farmacoldgico: cefalosporina de 1.2 geracao.

* Indicacdes: profilaxia da infecao cirirgica de primeira linha para cirurgia limpa ou cirurgia
limpa-contaminada. A sua administracao deve ser efetuada nos 60 minutos que antecedem a
cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados aquando da incisao cirdrgica,
devendo estar completa antes da incisao cirdrgica (DGS, 2013a).

* Contraindicacées e precaucées: sensibilidade a penicilina, insuficiéncia renal.

» Efeitos secundarios: nauseas, vomitos, exantema, febre, trombocitopenia, neutropenia,
leucopenia, eosinofilia, aumento de tempo de protrombina (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Sevoflurano

» Grupo farmacoldgico: agente anestésico inalatério. Possui um aroma agradavel e é uma
excelente escolha para a inducdo inalatdria, sem produzir efeitos no sistema simpatico.

* Indicacbes: inducao e manutencao da anestesia geral em adultos e criancas. Acao
broncodilatadora.

* Contraindicacées e precaucdes: em clientes idosos, a concentracao alveolar minima (CAM) é
menor. Isso significa que, para o sevoflurano atingir a CAM, a concentracao média necessaria
sera de aproximadamente 50%, em comparacao com um cliente de 20 anos. O sevoflurano é
contraindicado em clientes com hipersensibilidade conhecida ao sevoflurano ou a outros
anestésicos halogenados. Também é contraindicado em clientes com histérico de hepatite,
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suspeita de hipertermia maligna e aqueles para os quais a anestesia geral é contraindicada.

* Efeitos secunddrios: bradicardia, hipotensao, nauseas e vomitos (Duarte & Martins, 2014;
Barash et al., 2017; Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Fentanil
* Grupo farmacoldgico: analgésico estupefaciente.

* Indicacdes: suplemento analgésico para a inducao e manutencao da anestesia geral. Funciona
como um analgésico opioide e pode ser administrado por via endovenosa ou transdérmica.

* Contraindicacbes e precaucées: reduzir doses nos idosos. Depressao respiratéria e prurido
tardios, se administrado por via epidural/espinhal.

 Efeitos secundarios: podem incluir depressao circulatéria e ventilatdria. Os efeitos mais
frequentes sao broncospasmo, nauseas e vémitos, bradicardia, taquicardia, hipotensao,
hipertensdo, apneia, retencdo urindria, alteracées do movimento, tonturas, perturbagao visual,
prurido, estado euforico e rigidez muscular.

 Metabolizacdo: hepatica (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Propofol
» Grupo farmacoldgico: hipnético indutor.

* Indicacdes: inducao e manutencao de anestesia geral, sedacao para procedimentos de
diagndsticos e cirdrgicos e sedacao de clientes ventilados com mais de 16 anos, em unidade de
cuidados intensivos. Tem um inicio de acao de 30-50 segundos e uma duracao de 5-10 minutos.

* Propriedades: antieméticas, antipruriginoso, anticonvulsionante, e efeito broncodilatador.

* Contraindicacées e precaucées: reduzir doses nos idosos ou na instabilidade hemodinamica.
Nao recomendado para cesariana. Alergia ao ovo ou 6leo de soja. Cuidados na epilepsia.

« Efeitos secundarios: os mais frequentes sao a apneia, hipotensao, dor no local da

administracao, depressao cardiovascular/respiratéria moderada, espasmos mioclénicos,
hiperlipidemia, hepatomegalia, acidose metabdlica, rabdomidlise, urina “verde”. Raramente
provoca convulsdes (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

A profundidade anestésica deve ser monitorizada através do indice biespectral (BIS). O BIS é
uma escala numérica que mede a atividade elétrica cerebral. Esta avaliacao deriva do
eletroencefalograma, que pretende capturar o efeito sedativo e hipnético dos agentes
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anestésicos administrados ao cliente (Lewis et al., 2019). Esta avaliacdo é obtida através da
superficie do couro cabeludo e regido frontal aplicando um elétrodo especifico para o efeito. O
BIS traduz os dados num valor, que varia no intervalo entre 0 e 100, onde 0 representa
‘nenhuma atividade elétrica detetdvel’ e 100 representa o ‘estado acordado’ (Lewis et al.,
2019). A utilizacao desta monitorizacao permite reduzir o risco de awareness durante a
anestesia geral, melhorar tempos de recuperacao pés-anestésica e reduzir a incidéncia de
delirio pds-operatédrio e a disfuncao cognitiva pds-operatdria (Klein et al., 2021). Assim, este tipo
de monitorizagao possibilita uma ajuda precisa no trabalho de anestesia, visto que é possivel
um melhor ajuste das doses de medicamentos anestésicos e, ainda, reduzir a incidéncia de
efeitos adversos resultantes de doses inadequadas ou excessivas de anestésicos (Klein et al.,
2021).

Rocuroénio

» Grupo farmacoldgico: relaxante muscular nao despolarizante do grupo aminoesterdide de
rapido inicio de acao.

* Indicacdes: indicado para a inducdao de sequéncia rapida, sendo uma alternativa a
succinilcolina. Ele atua bloqueando os recetores nicotinicos da acetilcolina na juncao
neuromuscular, o que impede a contracdo muscular. Com um inicio de acao rapido (10-40
minutos) e uma duracao de acao intermediaria, o rocurdnio é frequentemente usado em
conjunto com outros medicamentos anestésicos durante as cirurgias.

» Contraindicacées e precaucdes: bloqueio neuromuscular potencial por aminoglicosideos;

diuréticos de ansa, magnésio, litio, hipotermia, hipocaliemia, acidose, uso prévio de
succinilcolina, anestésicos volateis.

» Efeitos secundarios: podem incluir uma ligeira taquicardia. Além disso, o seu efeito é
aumentado na miastenia gravis. O efeito do medicamento pode ser antagonizado por
anticolinesterases, como a neostigmina, ou por um inibidor seletivo, como o sugamadex. E
importante a monitorizacao periférica do relaxamento muscular durante o uso deste
medicamento (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

A transmissao neuromuscular (TNM) é designada pela passagem de um impulso entre um nervo
e um musculo na juncao neuromuscular. A TNM é bloqueada por agentes blogueadores
neuromusculares, estes medicamentos permitem a paralisia tempordria de todos os
movimentos musculares esqueléticos voluntarios e reflexos durante a cirurgia, para além de que
garantem condicdes cirdrgicas ideais, facilitam a entubacdo traqueal enquanto diminuem o
potencial de trauma das cordas vocais, e facilitam o controle total da funcao respiratéria do
cliente (Raval et al., 2020; The APSF Committee on Technology, 2022). Assim, os relaxantes
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musculares sao fundamentais, pois evitam a necessidade de recorrer ao aumento da
profundidade anestésica. Atualmente, o rocurdnio é usualmente o medicamento eleito, pelo seu
tempo de inicio de acao rapido e por estar praticamente desprovido de efeitos secundarios
(Machado, 2013). No entanto, os agentes bloqueadores neuromusculares tém uma elevada
variabilidade farmacocinética e farmacodinamica (The APSF Committee on Technology, 2022).
Desta forma, recomenda-se que sempre que um agente bloqueador neuromuscular for
administrado, um monitor de bloqueio neuromuscular deve ser aplicado e usado. Idealmente, a
TNM é monitorizada com um neuro estimulador, comummente chamado de Train Of Four (TOF),
que é aplicado na regiao do nervo ulnar (Klein et al., 2021). Assim, sao colocados dois elétrodos
sobre o nervo ulnar, o primeiro préximo ao punho e o segundo com uma distancia entre 3a 6
cm, e a resposta a estimulacao do nervo é medida usando um pequeno transdutor de
aceleracao piezelétrico colocado no adaptador de mao (Nitahara et al., 2008).

Droperidol

* Grupo farmacoldgico: antiemético potente e antipsicético.

* Indicacbes: usado na anestesia neuroléptica. O droperidol atua bloqueando os recetores de
dopamina no cérebro. Sendo administrado por via intravenosa, tem um inicio de acdo rapido. E
frequentemente usado em conjunto com outros medicamentos anestésicos durante as cirurgias.
Prevencao e tratamento de NVPO.

» Contraindicacdes e precaucées: bloqueador a-adrenérgico, antecedentes ou suspeita de
intervalo OT, hipocaliémia ou hipomagnesemia, bradicardia, estados comatosos, doenca de
Parkinson e depressao grave.

* Efeitos secundarios: 0s mais frequentes sao sonoléncia, sedacao, vasodilatacao. Os efeitos

menos frequentes sdao hipotensao, arritmias cardiacas, reagles distdnicas, incidentes de
ansiedade ou agitagao.

» Metabolizacdo: hepatica.

* Eliminacdo: renal (75%) e fezes (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Ondansetron

* Grupo farmacoldgico: antiemético e antivertiginoso. A sua a¢do consiste no bloqueamento dos
recetores de serotonina 5-HT3 no cérebro e no sistema gastrointestinal.

* Indicaces: prevencao e tratamento de NVPO. E administrado por via endovenosa e tem um
inicio de acdo rapido. E frequentemente usado em conjunto com outros medicamentos
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anestésicos durante cirurgias.

* Contraindicacées e precaucbes: uso concomitante com a apomorfina, doentes com sindrome
congénito e gravidas.

e Efeitos secundarios: muito frequentes cefaleias, sensacao de calor ou rubor, obstipacdo e
reacao no local de administracao endovenosa. Os efeitos menos frequentes convulsdes,
distirbios do movimento, arritmias, dor toracica, bradicardia, hipotensao e solucos.

» Metabolizacdo: hepatica (95%) e urinaria (5%) (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Sugamadex
 Grupo farmacoldgico: é o primeiro agente de ligacao relaxante seletivo.

* Indicacdes: reversao rapida de qualquer grau de bloqueio neuromuscular induzido pelo
rocurénio ou pelo vecurdnio, em anestesia geral. Atua formando um complexo estavel com
agentes bloqueadores neuromusculares esteroidais (como rocurénio e vecurénio), deslocando-
os dos recetores da juncao neuromuscular e produzindo a cessacao da acao do bloqueio
neuromuscular. O mecanismo de acao do sugamadex difere daquele de outros agentes de
reversao comumente usados, como neostigmina.

* Contraindicacées e precaucées: medicamento seletivo de ligacao aos relaxantes musculares.
Eliminacao renal, sem efeito no sistema nervoso colinérgico. Nao recomendado em clientes com
compromisso renal grave, e com hipersensibilidade a sugamadex ou seus excipientes.

» Efeitos secunddrios: diminuicdao dos niveis progestagénicos em mulheres a tomar
contracetivos hormonais. Disgeusia (sabor a metal ou amargo) em 10% de doses elevadas e
bradicardias (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Paracetamol

* Grupo farmacoldgico: analgésico nao opidide, anti-inflamatério (pouca atividade) e
antipirético.

* Indicacbes: analgesia na dor ligeira a moderada, pirexia. Atua inibindo a sintese de
prostaglandinas no sistema nervoso central e periférico, o que ajuda a reduzir a dor e a febre. O
paracetamol endovenoso tem um inicio de acao rapido, e é frequentemente usado em conjunto
com outros medicamentos anestésicos durante cirurgias. Também pode ser eficaz na prevengao
de shivering, apds anestesia geral.

*Contraindicacées e precaucbes: na doenga hepatica ou em clientes com alergia conhecida.
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*_Efeitos secundarios: lesao hepatica na sobredosagem.

» Metabolizacdo: hepatica.

* Eliminacao: renal (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Tramal

* Grupo farmacoldgico: analgésico opidide fraco, com um duplo mecanismo de acao (inibidor da

recaptacao da serotonina e noradrenalina).

* Indicacbes: eficaz na dor moderada a grave, provoca menos depressao respiratoria,
obstipacao, euforia ou dependéncia.

» Contraindicacées e precaucées: s6 30 % antagonizado pela naloxona. Uso cuidadoso na
epilepsia.

» Efeitos secunddrios: nauseas, vomitos, tonturas, xerostomia. Aumento de efeitos laterais
quando associados a outros opidides (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Cetorolac

* Grupo farmacoldgico: analgésico anti-inflamatdrio ndo esteroide (AINE) e antipirético.

* Indicacbes: analgesia na dor ligeira a intensa. E frequentemente usado em lesdes
musculoesqueléticas, como entorses, tendinites, fraturas dsseas, dor nas costas, entre outros.
Também pode ser usado para dor visceral e célica renal.

* Contraindicacbes e precaucées: hipersensibilidade a aspirina, asma, compromisso grave da
funcao renal, ulceragao péptica.

* Efeitos secunddrios: hemorragia gastrointestinal, broncospasmo, zumbidos, retencdao de
liquidos, inibicao plaquetaria.

» Metabolizacdo: hepatica.

* Eliminacao: renal (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
16-10-2023 08:15

16-10-2023 08:15 - Procedimento invasivo
16-10-2023 08:15 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia laparoscépica -
Admissao.
16-10-2023 11:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia Laparoscépica -
Admissao na UCPA.
16-10-2023 10:45 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia Laparoscopica.
16-10-2023 09:00 - Tipo de procedimento invasivo: Colecistectomia Laparoscépica.
16-10-2023 08:15 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, préteses, identificacao
do doente, jejum, preparacao pré-operatoria.
16-10-2023 11:00 - Perda sanguinea
16-10-2023 11:00 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente.
16-10-2023 09:00 - Perda sanguinea
16-10-2023 09:00 - Cavidade abdominal: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
16-10-2023 10:45 - Localizacao do Pulso
16-10-2023 10:45 - Térax
16-10-2023 10:45 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagdes por minuto.
16-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
16-10-2023 09:00 - Toérax
16-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 85 pulsacdes por minuto.
16-10-2023 11:00 - Localizacao do Pulso
16-10-2023 11:00 - Térax
16-10-2023 11:00 - Frequéncia do pulso: 77 pulsacdes por minuto.
16-10-2023 08:15 - Localizacao do Pulso
16-10-2023 08:15 - Térax
16-10-2023 08:15 - Frequéncia do pulso: 90 pulsa¢des por minuto.
16-10-2023 08:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-10-2023 08:15 - Membro superior Esquerda(o)
16-10-2023 08:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 110 mmHg.
16-10-2023 08:15 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
16-10-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-10-2023 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
16-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 105 mmHg.
16-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
16-10-2023 11:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-10-2023 11:00 - Membro superior Esquerda(o)
16-10-2023 11:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 125 mmHg.
16-10-2023 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 77 mmHg.
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16-10-2023 10:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-10-2023 10:45 - Membro superior Esquerda(o)
16-10-2023 10:45 - Pressao sanguinea sistdlica: 120 mmHg.
16-10-2023 10:45 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
16-10-2023 10:45 - Temperatura corporal periférica
16-10-2023 10:45 - Regiao temporal: 36.05 °C.
16-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
16-10-2023 09:00 - Regiao temporal: 35.90 °C.
16-10-2023 08:15 - Temperatura corporal periférica
16-10-2023 08:15 - Regiao temporal: 35.90 °C.
16-10-2023 11:00 - Temperatura corporal periférica
16-10-2023 11:00 - Regiao temporal: 36.05 °C.
16-10-2023 08:15 - O cliente nao apresenta meias eldsticas
16-10-2023 08:15 - O cliente verbaliza ter cumprido o banho e jejum pré-cirargico
16-10-2023 08:15 - O cliente verbaliza que tem frio
16-10-2023 08:15 - O cliente removeu proéteses e adornos
16-10-2023 08:15 - O cliente verbaliza que nao tem alergias, verbaliza antecedentes
clinicos de diabetes mellitus tipo 2, doenca renal cronica, hipertensao arterial
controlada, obesidade, neuropatia diabética e insuficiéncia cardiaca
16-10-2023 08:15 - O cliente confirma o seu nome e data de nascimento
16-10-2023 11:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
16-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
16-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
16-10-2023 09:00 - Ventilacao invasiva - FiO2: 40 %.
16-10-2023 09:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 360 ml.
16-10-2023 09:00 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 4 L/min.
16-10-2023 09:00 - Ventilagao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 12
cr/min.
16-10-2023 09:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 16-10-2023
10:45
16-10-2023 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Anestesia Geral [RESOLVIDO] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Manter protecao ocular [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Colocar meias elasticas compressivas [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Posicionar para o procedimento cirdrgico [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo do posicionamento cirdrgico [FIM] 16-10-2023
10:45
16-10-2023 10:45
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16-10-2023 10:45 - Oxigenoterapia
16-10-2023 10:45 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
16-10-2023 11:00 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
16-10-2023 10:45 - Assegurar oxigenoterapia
16-10-2023 10:45 - Manter oxigenoterapia

16-10-2023 11:00 - Mantém oxigenoterapia (SOS)
Sondas, Drenos e Cateteres
16-10-2023 08:15

16-10-2023 08:15 - Cateter venoso periférico
16-10-2023 08:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-10-2023 08:15 - Mao Direita(o)
16-10-2023 08:15 - Caracteristicas do dispositivo: CH18.
16-10-2023 08:15 - Assegurar funcionamento do cateter
16-10-2023 08:15 - Otimizar cateter venoso periférico
16-10-2023 08:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
16-10-2023 08:15 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico
16-10-2023 08:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
16-10-2023 08:15 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico
16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Presenca de cuff
16-10-2023 09:00 - Traqueia: Com cuff.
16-10-2023 09:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.
16-10-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo 7,5mm.
16-10-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
16-10-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: foley de latex CH16.
16-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
[FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 10:45 - Remover cateter urinario (fim da cirurgia)
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolugao da drenagem pelo cateter urinario [FIM]
16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Otimizar cateter urindrio [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Monitorizar débito urinario [FIM] 16-10-2023 10:45
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Neste caso clinico, foram realizadas quatro sessdes: uma na admissdo, duas no intraoperatério e
outra no pés-operatério. O cliente chegou do SU com um acesso venoso obturado. Na admissao
do cliente, o enfermeiro de anestesia prepara a soroterapia, pois a permeabilidade venosa
consiste num pré-requisito cirdrgico e anestésico essencial para iniciar administracao da
medicacao anestésica e para lidar com potenciais complicacdes anestésicas ou cirdrgicas.

Procedimento invasivo

Durante a admissao ao BO (Bloco Operatério) para ser submetido a uma colecistectomia
laparoscépica, o enfermeiro deve apresentar-se e realizar verificacbes pré-operatorias
essenciais. Confirmamos os antecedentes clinicos, a identificacdo do cliente, o jejum (6h para
sélidos e 2h de liquidos), a auséncia de préteses e adornos, se faz medicacdo habitual, as
alergias conhecidas e a preparacao pré-operatéria. Esta checklist pré-operatéria, realizada na
admissdo, é uma ferramenta valiosa, que nos permite planear os cuidados de forma mais
segura. A seguranca do nosso cliente e da nossa equipa perioperatdria é a nossa prioridade
maxima (DGS, 2011; Steelman & Graling, 2013; DGS, 2015; Koch et al., 2018; Brandao et al.,
2021; Nunes et al., 2023). Estas verificacdes promovem a seguranca do cliente (Lemos et al.,
2017; DGS et al., 2022a). A admissado do cliente é um momento crucial na interacao entre o
enfermeiro perioperatério e 0 mesmo. Uma rececao calorosa e acolhedora no bloco operatério
pode ajudar a aliviar a ansiedade, medos e incertezas. E importante que o enfermeiro explique o
percurso e ambiente do bloco operatério, empregando conhecimento especializado, precisao
cientifica e uma linguagem adequada. Dado a sua proximidade com o cliente, os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na promocao deste conhecimento (Cabral, 2004;
Goncalves et al., 2017; Maya, 2022).

No caso clinico em questao, todas as verificacdes pré-operatérias sao realizadas no momento da
admissao do cliente no BO, vindo diretamente do SU. O cliente confirma verbalmente que
cumpriu todas as recomendacdes pré-operatorias, eliminando a necessidade de intervencdes
adicionais de enfermagem nesta area.

A literatura descreve um risco cirirgico maior em clientes idosos submetidos a cirurgia,
especialmente aqueles com patologias que podem aumentar o risco de tromboembolismo
venoso. Portanto, é necessario tomar medidas que minimizem esses riscos. Isso inclui o uso de
meias elasticas de compressao/dispositivos de compressao pneumatica intermitente para
prevenir tromboses venosas profundas, além de minimizar os riscos e complicacées decorrentes
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da anestesia e da cirurgia (Vaz & Paulino, 2012; Amaral & Tavares, 2013; Flamia et al., 2021).

A temperatura corporal deve ser controlada desde a admissao do cliente até a sua respetiva
alta da UCPA, pois a normotermia perioperatéria é recomendada pela OMS (2018) e é uma das
intervencoes incluidas na norma da DGS (Direcao Geral da Salude) para prevenir infecées no
local cirtrgico (DGS, 2022b).

Posicionamento cirtrgico

O posicionamento do cliente durante uma cirurgia é um elemento essencial para garantir a
seguranca do mesmo durante este procedimento. Este processo tem como objetivo principal
proporcionar uma visibilidade e acesso eficazes ao local da cirurgia, mantendo o alinhamento
correto do corpo, de modo a evitar danos as estruturas neurovasculares, vasculares e pele.
Além disso, procura garantir uma funcgao respiratdria, circulatéria e hemodinamica ideais para o
cliente, facilitar a administracdo de fluidos, medicamentos e agentes anestésicos, e
proporcionar o maximo de conforto ao mesmo, promovendo assim o seu bem-estar, dignidade,
privacidade e seguranca, durante a fase intraoperatdria. A uniformizacao de equipamentos e
dispositivos médicos, juntamente com a implementacao de praticas padronizadas de
posicionamento para minimizar o risco de lesdes ao cliente, deve ser uma prioridade na pratica
clinica didria dos enfermeiros perioperatérios. Portanto, é essencial tomar precaucoes, tais
como: proteger as proeminéncias 0sseas, ajustar a altura da mesa operatéria, garantir a
permeabilidade das vias aéreas, monitorizar os sinais vitais, utilizar um dispositivo de
aquecimento e aplicar dispositivos de compressao/meias eldsticas compressivas nas pernas,
para prevenir tromboses venosas profundas, caso seja indicado (AORN, 2020; Maya, 2022).

O posicionamento cirlrgico adequado, que garante a visibilidade do local da cirurgia € minimiza
a tensao em nervos e musculos, é determinado por varios fatores, incluindo o tipo de
procedimento, a localizacao do local operatério, a preferéncia do cirurgido e a seguranca do
cliente (Flauzino et al., 2021). Especificamente nesta cirurgia, existem dois tipos de
posicionamento: o francés e o americano. No posicionamento francés, o cliente é colocado em
posicao de Trendelenburg invertida, com uma ligeira rotacao para a esquerda, e as pernas e
membros superiores em abducao. Sdo utilizadas ligaduras eldsticas e um cinto abdominal,
juntamente com protecdes para as proeminéncias dsseas. No posicionamento americano,
posicionamento utilizado neste caso clinico, o cliente é colocado em decubito dorsal com os
bracos ao longo do corpo e as pernas em aducao. Utiliza-se um cinto abdominal e apoios de gel
para proteger as proeminéncias 0sseas. A equipa cirlrgica fica do lado esquerdo do cliente,
enquanto a instrumentista e a respetiva torre de endoscopia ficam do lado direito (Hayden &
Cowman, 2011; Bajwa & Kulshrestha, 2016). Portanto, o envolvimento de toda a equipa
cirdrgica, particularmente do enfermeiro perioperatério, é essencial no desenvolvimento e
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aplicacao de estratégias preventivas de lesdes causadas pelo posicionamento cirdrgico,
garantindo assim a seguranca e o conforto do cliente (AORN, 2020; Buso et al., 2021; Maya,
2022).

Anestesia Geral

A anestesia geral provoca a perda reversivel da consciéncia, da sensibilidade, do movimento e
dos reflexos involuntarios, através da administracdo de medicamentos especificos. Os
elementos da anestesia geral sdo: sonoléncia, alivio da dor, relaxamento dos musculos e
blogueio do sistema nervoso auténomo. Neste caso especifico, foi utilizada a anestesia geral
balanceada, consistindo na combinacdo de anestésicos venosos e inalatérios (Nunes et al.,
2012; Duarte & Martins, 2014; Lemos et al., 2017). Na cirurgia laparoscépica, a anestesia geral
é a técnica anestésica de eleicao, pois elimina o desconforto causado pelo pneumoperitoneu e
pelas mudancas do posicionamento cirdrgico (Oliveira, 2005; Machado, 2013; Lemos et al.
2017).

Antibidticos profilaticos nao sao rotineiramente utilizados, exceto em clientes com potencial de
infecao, como clientes com complicacdes como CA, sintomas de longa duracao ou idade
avancada. Para prevenir o risco de tromboembolismo, devem ser utilizadas meias de
compressao eldsticas, como referido anteriormente (Oliveira, 2005; Borzellino et al., 2008).

O enfermeiro de anestesia deve conhecer a técnica anestésica, 0os agentes anestésicos e 0s
métodos de monitorizacdo. Durante a cirurgia, o enfermeiro deve observar intensivamente e
agir prontamente para detetar, tratar e prevenir complicacdes, atuando em situacdes
urgentes/emergentes (Bajwa & Kulshrestha, 2016; Silva, 2016; Schumpelick et al., 2019).

Durante a anestesia geral, a monitorizacao do nivel de consciéncia e do relaxamento muscular
do cliente é crucial para prevenir complicacdes. Como ja mencionado, o BIS consiste numa
ferramenta eficaz para avaliar a profundidade anestésica, pois mede a atividade elétrica
cerebral. O uso do BIS auxilia na administracao da dosagem adequada dos anestésicos,
minimiza os efeitos adversos e facilita o despertar do cliente.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Neste dominio, o enfermeiro perioperatério desempenha uma intervencao interdependente que
é essencial para a correta implementacdo destes procedimentos.

Ventilacao invasiva

O acesso as vias aéreas para a ventilacao invasiva (VI) pode ser obtido por entubacao
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nasotraqueal, entubacao orotraqueal, cricotireotomia ou traqueostomia (Cunha, 2013). A VI, que
utiliza pressao positiva para fornecer oxigénio através de um tubo endotraqueal, desempenha
um papel crucial em procedimentos cirdrgicos que envolvem anestesia geral. Neste caso clinico,
o cliente necessitou de VI. Esta técnica anestésica aumenta a oxigenacao, melhora a troca de
gases e ajuda a prevenir lesdes pulmonares (Ueda & Hoshi, 2017). Durante a cirurgia, é
essencial como enfermeira monitorizar continuamente o padrao de ventilacao e os sinais vitais,
para garantir a seguranca do cliente (Machado, 2013). Além disso, a otimiza¢do da VI durante o
procedimento cirdrgico pode contribuir para a reducao de complicacdes pulmonares pds-
operatdrias, promovendo assim uma recuperacao mais eficaz para o cliente (Ball et al., 2015).

Na presenca de clientes com VI, como enfermeiros devemos implementar cuidados especificos.
Estes incluem a prevencao de infecdes, a mitigacao do risco de extubacao e a prevencao de
broncoaspiracao. Além disso, é crucial a aspiracdao de secrecoes, a fixacao e o controle da
pressao do baldo do tubo oro/endotraqueal. O transporte e a transferéncia segura do cliente
entre a cama e a mesa operatdria também sdo aspetos importantes a considerar (Cordeiro et
al., 2017; Jesus et al., 2021). Portanto, é crucial a vigilancia constante do cliente durante as
fases intra e pds-operatorias, pois permite a detecao precoce de sinais e sintomas, evitando
assim complicacdes futuras.

SONDAS, DRENOS E CATETERES
Cateter venoso periférico

No nosso caso clinico, o cliente ja vinha puncionado com um acesso venoso de grande calibre
(CH18) do SU, que deve permanecer permeavel durante toda a cirurgia. A administracao de
medicamentos endovenosos € uma necessidade comum em contextos de salde, e 0 uso de um
cateter venoso periférico (CVP) facilita esse processo, proporcionando uma recuperagao mais
rapida e confortavel para o cliente. Antes de qualquer procedimento cirlrgico, a insercao de um
CVP é essencial devido as possiveis implicacdes fisioldgicas e hemodinamicas que podem
ocorrer durante a cirurgia. No entanto, é importante notar que a presenca de um CVP pode levar
a complicacdes que podem prolongar a estadia hospitalar do cliente. Portanto, é crucial que os
enfermeiros perioperatdrios estejam sempre atentos e adotem boas praticas no manuseamento
do CVP (Catarino et al., 2022).

Tubo endotraqueal

O cliente submetido a uma anestesia geral necessita de um tubo endotraqueal (TET), de forma a
manter a via aérea permeavel ao longo de toda a intervencao cirdrgica e possibilite a VI
(Hayden & Cowman, 2011; Cordeiro et al., 2017). Na anestesia geral torna-se fundamental
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escolher o tamanho adequado do TET e monitorizar a pressao do cuff para evitar lesdes,
dependendo do procedimento invasivo e respetivo tempo de cirurgia. Evitar multiplas tentativas
de entubacao e realizar a aspiracao de secrecdes com cuidado também sao intervencoes
relevantes. Estes cuidados ajudam a prevenir complicacdes e garantir a seguranca do cliente
(Cordeiro et al, 2017).

Cateter urinario

A prevencao de infecOes urinarias associadas a cateteres vesicais é de extrema importancia. O
uso de cateteres torna-se necessario em cirurgias de longa duracao, em clientes que
necessitam de grandes volumes de perfusdes e diuréticos, e quando é necessario monitorizar o
débito urinario e prevenir lesdes da bexiga durante a realizacao do procedimento cirdrgico. A
algaliacao é realizada pelo enfermeiro circulante no intraoperatério, antes da desinfecao pré-
cirdrgica, seguindo uma técnica asséptica, sendo essencial a higienizacao do meato urinario e a
fixacao adequada do cateter para prevenir traumas (DGS, 2022c; Maya, 2022).

Durante a cirurgia, um cateter urindrio é colocado para proteger a bexiga, mantendo-a vazia e
melhorando a visibilidade do cirurgiao. Apds o procedimento, o cateter é removido e, na UCPA, é
confirmado se o cliente consegue urinar espontaneamente.
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3.5. Dominios

Inicio
16-10-2023 08:15
16-10-2023 08:15

Dominios
Atitudes terapéuticas
Termorregulacao

16-10-2023 08:15 Metabolismo
16-10-2023 08:15 Sondas, Drenos e Cateteres
16-10-2023 08:15 Emocao

16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00
16-10-2023 11:00
16-10-2023 11:00

Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio
Pele e mucosas
Eliminagdo urinaria
Consciéncia

Digestao

Fim

16-10-2023 11:00 Sensacdes somaticas

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

Em relacdao aos dominios, o objetivo é fornecer um quadro teérico que justifique a selegdo. Esta
escolha foi feita com base nas evidéncias existentes, estabelecendo uma ligagcao com o
procedimento cirdrgico ao qual o cliente foi submetido.

No gque concerne ao dominio Atitudes Terapéuticas, este integra o procedimento invasivo,
ventilacao invasiva e a oxigenoterapia. Em relacao ao procedimento invasivo, o cliente veio
diretamente do SU para realizar uma CL, devido ao seu diagndstico de colecistite aguda.
Referindo a ventilacao invasiva, quase todos os procedimentos cirdrgicos laparoscépicos
necessitam de ventilagcao invasiva. O que requer do enfermeiro perioperatdério uma observacao
clinica continua de clientes em suporte ventilatério é de primordial importancia. Esta vigilancia
permite uma acao preventiva, minimizando complicacdes anestésicas e cirurgicas. Além disso,
aumenta as probabilidades de evitar complicacdes associadas a ventilacao invasiva (Machado,
2013; Jesus et al., 2021; Maya, 2022). No pds-operatério, a oxigenoterapia pode ser uma
intervencao necessaria para prevenir a hipoxemia em clientes cirdrgicos. Esta medida deve ser
implementada se a avaliagcao respiratoria indicar necessidade. No caso clinico em questao, a
intervencao foi necessaria para manter a saturacao periférica de oxigénio e minimizar as
complicacoes da hipoxemia. (Maciel et al., 2017).

O dominio da Termorregulacao foi selecionado, pois durante a CL, existem varios fatores
podem, inadvertidamente, causar hipotermia. Estes incluem o tipo e duracao da anestesia, a
temperatura ambiente na sala de operacgdes e caracteristicas individuais do cliente, como idade,
indice de massa corporal e condicdes patoldgicas pré-existentes (NICE, 2008; AESOP, 2017;
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Giuliano & Hendricks, 2017; Gongalves et al., 2019). No periodo perioperatério, é crucial
monitorizar a temperatura corporal e aquecer o cliente para estabelecer intervencdes que
previnam a hipotermia, mantenham a normotermia e atenuem complicacdes graves, como a
hemorragia (Gongalves et al., 2019; Souza et al., 2019; Onay et al., 2021).

Existem varios fatores que contribuem para a hipotermia intraoperatéria nos clientes, tais como:
0 posicionamento cirdrgico, a temperatura da sala de operacoes, a perfusdo de solucdes frias
em cavidades ou por via endovenosa, a exposicao de cavidades, a duracao da cirurgia, o tipo de
cirurgia e a ventilacao com gases nao aquecidos (Nascimento et al., 2015; Onay et al., 2021,
Souza et al., 2023).

Portanto, é crucial prevenir e tratar a hipotermia para reduzir complicacdes e melhorar a
experiéncia cirurgica do cliente (ASPAN, 2010). A necessidade de oxigénio no pés-operatério
pode ser aumentada pela existéncia de hipotermia, levando a um aumento na ventilagao e no
débito cardiaco. Este cenario pode ter um impacto negativo na cicatrizacao e na recuperacao da
anestesia (Onay et al.,, 2021; Souza et al.,, 2023). Neste caso especifico, realizou-se uma
avaliacao da temperatura no pré-operatério, uma durante o procedimento invasivo, outra no fim
da cirurgia e uma na UCPA (DGS, 2022b).

A escolha do dominio Metabolismo é justificada pelo fato de que a manutencao da
normoglicemia (=180 mg/dl) é um aspeto essencial no cuidado ao cliente durante a fase
perioperatdria. Portanto, a monitorizacao regular no perioperatério é crucial, sequindo os
procedimentos do hospital e da DGS, para gerir este dominio. Neste caso especifico, realizou-se
uma avaliacdo da glicemia capilar no pré-operatdrio, uma durante o procedimento invasivo,
outra no fim do procedimento invasivo e uma quarta na UCPA (DGS, 2022b).

O dominio de Sondas, Drenos e Cateteres, inclui o cateter venoso periférico, o tubo
endotraqueal e o cateter urinadrio. Em contexto hospitalar, a necessidade do cateter venoso
periférico é fundamental, pois qualquer procedimento anestésico-cirdrgico, pode implicar
alteracbes fisioldgicas e hemodinamicas durante toda a cirurgia, 0 que requere que O0S
enfermeiros perioperatério adotem boas praticas no seu manuseamento (Catarino et al., 2022).

Relativamente ao tubo endotraqueal, o seu uso relaciona-se com a utilizacao de VI,
proporcionando uma via aérea permeavel ao longo de toda a cirurgia ((Hayden & Cowman,
2011; Cordeiro et al., 2017). Em relacao ao cateter urinario, a sua utilizacdo durante a cirurgia
visa monitorizar o débito urinario bem como prevenir lesdes vesicais (Maya, 2022).

O dominio Emocao, foi selecionado levando em consideracao que o cliente se encontrava desde
a madrugada no SU, a aguardar pela cirurgia. O cliente estava bastante ansioso e perturbado
com a situacao. Na fase de admissdo/acolhimento, o enfermeiro perioperatério deve estabelecer
uma comunicacao terapéutica eficaz, transmitindo seguranca, empatia, conforto e escuta ativa.
Isso é crucial, pois o cliente pode estar a experienciar altos niveis de stress e ansiedade, que
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podem ter repercussdes negativas. Assim, o enfermeiro minimiza a ansiedade e o medo do
cliente, promovendo a humanizacao dos cuidados e colocando 0 mesmo no centro da sua
pratica (Gongalves et al., 2017; Baleizao, 2018).

Oliveira (2011) e Machado (2016) indicam que a prevaléncia de ansiedade no pré-operatorio
varia entre 60-100%. A ansiedade é vista como uma antecipacao de uma ameaca futura, um
sinal de alerta que sinaliza perigos iminentes e prepara o cliente para enfrentar potenciais
ameacas. Dependendo dos niveis de ansiedade presentes, pode desencadear alteracoes
fisioldgicas e psicolégicas, e contribuir para resultados adversos no perioperatério (Oliveira,
2011; Machado, 2016). Na equipa multidisciplinar, o enfermeiro perioperatério mantém uma
relacao proxima com o cliente, permitindo responder de forma assertiva as suas necessidades
(AESOP, 2012).

Para o dominio do Sistema Cardiovascular, a literatura indica que, em clientes idosos
submetidos a cirurgias de elevado risco cirlrgico, a prevencdo de complicacoes
cardiovasculares, como no caso de hemorragia e de tromboembolismo venoso, é crucial, de
forma a minimizar todos os danos fisioldgicos e metabdlicos que sofrem perante uma cirurgia,
dependendo da gravidade e extensao das lesdes (Régo et al., 2003). Alteracdes
cardiovasculares e fisioldgicas decorrentes do pneumoperitoneu sao geralmente toleradas em
clientes saudaveis, mas podem representar uma ameaca para aqueles com comorbilidades,
como é o caso dos idosos. Estes podem apresentar alteracdes hemodinamicas, como aumento
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, e alteracdes na perfusao tecidual (Araujo, 2016). A
monitorizacao e vigilancia continua desses parametros vitais sao prioridades do enfermeiro
perioperatdrio. Além dessas intervencdes, a avaliacdo das perdas sanguineas e suas possiveis
repercussdes negativas para o cliente estdo intrinsecamente relacionadas com a pratica de
enfermagem perioperatoria. Essas avaliacdes devem ser sempre consideradas durante o
planeamento dos cuidados ao cliente cirdrgico, como neste caso clinico de CL.

O dominio do Sistema Respiratdrio foi selecionado, pois perante uma anestesia geral, o
cliente necessita de ventilacdo mecanica. Este processo pode ter repercussdes negativas
significativas no sistema respiratério durante a fase do pneumoperitoneu, especialmente a
médio e longo prazo. Portanto, é essencial um cuidado especifico centrado nos parametros da VI
e na monitorizacao dos sinais vitais. Assim, ao planear os cuidados perioperatérios para o
cliente submetido a VI, é crucial considerar esses fatores para prevenir potenciais efeitos
adversos. Neste caso clinico, o cliente, ao ser admitido na UCPA, foi identificado o diagndstico da
limpeza da via aérea comprometida, pois apresentava uma ligeira dificuldade respiratéria
devido as secrecdes que nao conseguia eliminar. No entanto, recuperou-se rapidamente (Ball et
al., 2015; Maya, 2022).

O dominio da Pele e mucosas foi selecionado devido ao posicionamento especifico requerido
nesta cirurgia. A utilizacdo de dispositivos de protecao para prevenir lesdoes de pressao é uma
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pratica recomendada tanto a nivel nacional como internacional, com o objetivo de minimizar os
danos a pele que podem ser causados pelos dispositivos de posicionamento (AESOP, 2012;
AORN, 2020; Maya, 2022). Ainda durante a fase intraoperatoéria, os enfermeiros devem tomar
medidas para minimizar o risco de lesdes associadas a eletrocirurgia, que serd uma técnica
indispensavel durante toda a cirurgia. Entre as medidas preventivas a serem consideradas estao
0 posicionamento correto do cliente na mesa operatdria para evitar queimaduras; a remocdo de
adornos metalicos; o uso de bisturi monopolar em clientes com préteses; a garantia do
funcionamento dos sistemas de alarme; a evitacao da colocacao do elétrodo dispersivo sobre
tatuagens; a colocagao correta do elétrodo ativo; evitar o uso de eletrocirurgia na presenca de
gases anestésicos e agentes inflamdveis; a confirmacdo da poténcia da unidade de
eletrocirurgia; o posicionamento adequado da placa de eletrocirurgia e a monitorizacao de
clientes com pacemakers (Bisinotto et al., 2016; Costa et al., 2021). Neste mesmo dominio,
considera-se também a ferida cirdrgica do cliente, localizada no abdémen. Esta consiste em
quatro incisdes na pele (ao nivel do umbigo, supra-umbilical, flanco direito e flanco esquerdo),
envolvendo a pele, o tecido celular subcutaneo e a aponevrose, geralmente fechada com um fio
nao absorvivel. Na UCPA, é crucial vigiar o penso cirlrgico para detetar precocemente sinais de
infecao da ferida cirdrgica, que podem levar a complicacdes pds-operatérias. O enfermeiro tem
a responsabilidade de vigiar e identificar rapidamente quaisquer alteracdes na area cirlrgica,
além de fornecer orientacdes ao cliente sobre como manter a area cirlrgica limpa e protegida
(Rothrock, 2007; AESOP, 2012; DGS, 2013a).

O dominio da Eliminacdo Urindria é vital em cirurgias prolongadas, onde a cateterizacao
urinaria previne lesdes vesicais e a monitorizacao do débito urinario. Apds a remocao do cateter
no final da cirurgia, na UCPA, é essencial verificar a capacidade do cliente de urinar
espontaneamente para evitar complicacdes pds-operatdrias, como a retencao urinaria (Maya,
2022).

A escolha do dominio da Consciéncia, deve-se ao facto que a anestesia geral provoca uma
perda reversivel da mesma. De acordo com a CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem, 2019), a consciéncia é definida como uma resposta mental que emerge das
impress0es sensoriais combinadas. Esta resposta mantém a mente num estado de alerta,
permitindo uma sensibilidade ao ambiente externo.

Nunes et al. (2012) e Chacon (2022), revelaram nos seus estudos que, durante a anestesia, um
cliente pode experimentar diferentes estados de consciéncia. Isso inclui a memoria explicita,
onde o cliente recorda eventos, e a memoria implicita, onde ocorrem mudancas
comportamentais pds-operatdrias sem lembrancas claras. Além disso, existe o estado de vigilia,
onde o cliente reage a estimulos sem consciéncia dessas reacdes. O sonho é visto como um
estado de transicao entre a memdria explicita e a implicita.

E comum ouvir relatos de clientes expressando o “medo de ndo acordar da anestesia”. O cliente
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deste caso mencionou a mesma preocupacao, o que nos levou a refletir sobre como o estado de
inconsciéncia pode ser assustador. A incerteza sobre o despertar pode, de fato, levar a
pensamentos incomuns. Segundo a literatura (Nunes et al., 2012; Chacon, 2022), a experiéncia
de consciéncia durante a anestesia é Unica para cada cliente. Alguns podem experimentar uma
variedade de sensac¢Oes, como percecles auditivas e tateis, sensacdes de paralisia, dificuldade
para se mover e respirar, e sentimentos de desamparo, panico e ansiedade. Em casos extremos,
isso pode resultar em um transtorno de stress pds-traumatico, que requer tratamento
psiquiatrico (Nunes et al., 2012; Chacon, 2022).

O despertar durante a anestesia € um fendmeno raro e complexo. A dificuldade em colher dados
sobre a sua ocorréncia torna desafiante a implementacao de medidas preventivas eficazes, e a
avaliacao dos riscos e impactos psicossociais associados (Chacon, 2022). O estudo de Chacon
(2022) encontrou evidéncias que podem minimizar o risco do despertar intraoperatério, através
da vigilancia e respeito por determinados principios da pratica clinica. A autora refere que o0 uso
de monitores de eletroencefalografia, como o BIS, para medir a atividade cerebral, é uma das
praticas mais usadas e recomendadas. Para o enfermeiro perioperatério, este € um dado crucial
que deve ser monitorizado e ajustado de acordo com os valores obtidos, de forma a prevenir
complicacdes decorrentes da alteracdo do nivel de consciéncia (Chacon, 2022).

Ainda no dominio da Consciéncia, € importante destacar a sua relevancia na UCPA. A avaliacao
da evolucdo da consciéncia do cliente apds a cirurgia, desde a sua saida da SO até a alta da
UCPA, é de extrema importancia. Qualquer alteracao pode indicar uma depressao no estado de
consciéncia associada a cirurgia ou a anestesia. Portanto, a monitorizacao constante da
consciéncia do cliente é fundamental para detetar essas complicacdes (Centro Hospitalar do
Baixo Vouga et al., 2016).

No dominio da Digestao, as NVPO sdao complicacdes frequentes, afetando cerca de 80% dos
clientes de alto risco que sao submetidos a anestesia geral. Diversos fatores podem potenciar o
risco das NVPO, entre eles, a realizacao de cirurgias como a CL (Gan et al., 2020). Estes
sintomas nao sao apenas desconfortaveis para o cliente, mas também podem levar a
complicacdes mais graves, como hemorragia pds-operatéria e agravamento de condigdes pré-
existentes, como hipertensao arterial ou insuficiéncia renal. Além disso, a presenca de NVPO
pode resultar em atrasos na alta hospitalar, internamentos imprevistos e readmissodes
hospitalares, o que pode ter um impacto significativo na eficiéncia operacional da instituicdo de
saude (APCA et al., 2012; Benevides et al., 2013). Portanto, é de extrema importancia que os
enfermeiros perioperatérios, estejam atentos a estes sintomas e implementem medidas
preventivas adequadas. A avaliacao de risco individualizada para cada cliente e a
implementacao de estratégias de prevencao e tratamento eficazes para NVPO sao fundamentais
para garantir a seguranca e o bem-estar do cliente e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (Hurtado et al., 2021).
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No dominio das Sensacoes Somaticas encontra-se o diagndstico comum que é o da dor pds-
operatéria, resultante de varios fatores, podendo ser uma experiéncia desagradavel que pode
afetar a cicatrizacao e os sinais vitais. A dor excessiva pode levar a complicacoes, prolongar a
estadia hospitalar e ser uma causa comum de readmissao. Portanto, torna-se crucial
desenvolver protocolos para controlar eficazmente a dor aguda pés-operatdria, considerando
fatores como idade, estado clinico, capacidade cognitiva e tipo de dor. Apds a alta, um

acompanhamento do cliente é necessario para monitorizar a eficacia do controle da dor
(Machado, 2013; Centro Hospitalar do Baixo Vouga et al., 2016; Welte et al., 2016).
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3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
16-10-2023 11:00

16-10-2023 11:00 - Consciéncia comprometida
16-10-2023 11:00 - Abertura dos olhos: espontanea.
16-10-2023 11:00 - Resposta verbal: orientada.
16-10-2023 11:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
16-10-2023 11:00 - Auséncia de vomito em jato.
16-10-2023 11:00 - Determinar evolucao da consciéncia

16-10-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da consciéncia

16-10-2023 11:00 - Prevenir queda

16-10-2023 11:00 - Elevar grades da cama
Sensacoes somaticas
16-10-2023 11:00

16-10-2023 11:00 - Manifesta dor.
16-10-2023 11:00 - Dor
16-10-2023 11:00 - Localizacao da dor
16-10-2023 11:00 - Abdémen
16-10-2023 11:00 - Intensidade da dor - 4.
16-10-2023 11:00 - frequéncia da dor - continua.
16-10-2023 11:00 - duracao da dor - aguda.
16-10-2023 11:00 - dor de tipo - pontada.
16-10-2023 11:00 - Determinar evolucao da dor
16-10-2023 11:00 - Avaliar evolucao da dor
16-10-2023 11:00 - Diminuir dor
16-10-2023 11:00 - Gerir analgesia
16-10-2023 11:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor

16-10-2023 11:00 - Posicionar para aliviar a dor
Sistema respiratorio
16-10-2023 09:00

16-10-2023 09:00 - Ritmo respiratério regular.

16-10-2023 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

16-10-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

16-10-2023 09:00 - Periférico(a): 98 %.

16-10-2023 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

16-10-2023 09:00 - Ventilacao invasiva

16-10-2023 09:00 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 16-10-2023 10:45

16-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao
16-10-2023 09:00 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico
16-10-2023 10:45
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16-10-2023 10:45 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
16-10-2023 10:45 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
16-10-2023 10:45 - Saturacdo do oxigénio no sangue
16-10-2023 10:45 - Periférico(a): 99 %.
16-10-2023 10:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-10-2023 10:45 - Reflexo da tosse: presente.
16-10-2023 10:45 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
16-10-2023 10:45 - Sons respiratdrios: normais.
16-10-2023 10:45 - Secrecdes em pequena quantidade.
16-10-2023 10:45 - Secrecoes fluidas.
16-10-2023 10:45 - Secrecdes esbranquicadas.
16-10-2023 11:00
16-10-2023 11:00 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
16-10-2023 11:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
16-10-2023 11:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
16-10-2023 11:00 - Periférico(a): 98 %.
16-10-2023 11:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-10-2023 11:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
16-10-2023 11:00 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico [MELHOROQU].
16-10-2023 11:00 - Sons respiratdrios: normais.
16-10-2023 11:00 - SecrecOes em pequena quantidade.
16-10-2023 11:00 - Secrecodes fluidas [MANTEVE].
16-10-2023 11:00 - Secrecdes esbranquicadas.
16-10-2023 11:00 - Limpeza da via aérea comprometida
16-10-2023 11:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

16-10-2023 11:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea
Sistema cardiovascular
16-10-2023 09:00

16-10-2023 09:00 - Hemorragia
16-10-2023 09:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia
16-10-2023 09:00 - Referenciar hemorragia ao médico
16-10-2023 09:00 - Determinar evolucdo da pressao sanguinea
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
Digestao
16-10-2023 11:00
16-10-2023 11:00 - Sem sensacao de enjoo.
16-10-2023 11:00 - Sem vémitos.
Eliminacao urindria
16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00 - Quantidade de urina: 150 ml.
16-10-2023 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
16-10-2023 10:45
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16-10-2023 10:45 - Quantidade de urina: 250 ml.
16-10-2023 10:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
16-10-2023 11:00
16-10-2023 11:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
16-10-2023 11:00 - Cliente reconhece vontade de urinar, mas sem sucesso

16-10-2023 11:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria
Pele e mucosas
16-10-2023 09:00

16-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
16-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
16-10-2023 09:00 - Lesao decorrente da eletrocirurgia [RESOLVIDO] 16-10-2023
10:45
16-10-2023 09:00 - Cliente apresenta pele do musculo anterior da coxa integra
16-10-2023 10:45 - Cliente mantém pele do musculo anterior da coxa integra
16-10-2023 09:00 - Determinar a evolucao de lesao decorrente da
eletrocirurgia
16-10-2023 09:00 - Verificar auséncia de humidade no local de colocacao da placa de
dispersao [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Verificar auséncia de pelos no local de colocacao da placa de
dispersdo [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Verificar auséncia de objetos metalicos junto ao local de colocagdo
da placa de dispersdo [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 09:00 - Colocar a placa de dispersao o mais préximo possivel do local da
ferida cirdrgica [FIM] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 11:00
16-10-2023 11:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
16-10-2023 11:00 - Ferida cirurgica
16-10-2023 11:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
16-10-2023 11:00 - Abddmen Superior
16-10-2023 11:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-10-2023 11:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-10-2023 11:00 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-10-2023 11:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.
16-10-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.
16-10-2023 11:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-10-2023 11:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-10-2023 11:00 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
16-10-2023 11:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
16-10-2023 11:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
16-10-2023 11:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 2.
16-10-2023 11:00 - Abdémen Mediana
16-10-2023 11:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-10-2023 11:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
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16-10-2023 11:00 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.

16-10-2023 11:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-10-2023 11:00 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.

16-10-2023 11:00 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:

ausente.

16-10-2023 11:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

16-10-2023 11:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.

16-10-2023 11:00 - NUumero de pontos de sutura da lesdo tegumentar: 3.
16-10-2023 11:00 - Abdémen Mediana

16-10-2023 11:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.

16-10-2023 11:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-10-2023 11:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-10-2023 11:00 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:

ausente.

16-10-2023 11:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

16-10-2023 11:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio nao absorvivel.

16-10-2023 11:00 - NUumero de pontos de sutura da lesdo tegumentar: 3.
16-10-2023 11:00 - Abdémen Mediana

16-10-2023 11:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.

16-10-2023 11:00 - Auséncia de exsudado.

16-10-2023 11:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-10-2023 11:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-10-2023 11:00 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:

ausente.

16-10-2023 11:00 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: descontinua.

16-10-2023 11:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndao absorvivel.

16-10-2023 11:00 - Nimero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.

16-10-2023 11:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica

16-10-2023 11:00 - Avaliar evolucgdo da ferida cirurgica
Metabolismo
16-10-2023 08:15

16-10-2023 08:15 - Glicemia capilar: 180 mg/dl.
16-10-2023 08:15 - Glicemia
16-10-2023 08:15 - Determinar evolucao da glicemia
16-10-2023 08:15 - Avaliar evolucdo da glicemia

ednursing - ESEP p. 52 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

16-10-2023 09:00

16-10-2023 09:00 - Glicemia capilar: 154 mg/dl.
16-10-2023 10:45

16-10-2023 10:45 - Glicemia capilar: 170 mg/dl.
16-10-2023 11:00

16-10-2023 11:00 - Glicemia capilar: 176 mg/dl.
Termorregulacao
16-10-2023 08:15

16-10-2023 08:15 - Hipotermia [RESOLVIDO] 16-10-2023 10:45
16-10-2023 08:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM]
16-10-2023 11:00
16-10-2023 08:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 16-10-2023
11:00
16-10-2023 08:15 - Promover termorregulacao [FIM] 16-10-2023 11:00
16-10-2023 08:15 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 16-10-2023 11:00
16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
16-10-2023 09:00 - Regiao temporal: 35.90 °C.
16-10-2023 10:45
16-10-2023 10:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-10-2023 10:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Emocao
16-10-2023 08:15
16-10-2023 08:15 - Verbaliza ansiedade.
16-10-2023 08:15 - Cliente verbaliza medo de nao acordar da anestesia
16-10-2023 08:15 - Ansiedade [RESOLVIDO] 16-10-2023 09:00
16-10-2023 09:00 - Cliente verbaliza menos ansiedade
16-10-2023 08:15 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 16-10-2023 09:00
16-10-2023 08:15 - Avaliar evolucao da ansiedade [FIM] 16-10-2023 09:00
16-10-2023 08:15 - Diminuir ansiedade [FIM] 16-10-2023 09:00
16-10-2023 08:15 - Executar técnica de relaxamento [FIM] 16-10-2023 09:00
16-10-2023 08:15 - Executar escuta ativa [FIM] 16-10-2023 09:00

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
¢ Monitorizacao da glicemia capilar

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizacao da temperatura corporal temporal

Executar técnica de relaxamento
 Ensinar técnica de respiracdo diafragmatica
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Avaliar evolucao da ansiedade
e Promover estratégias facilitadoras da comunicacao expressiva de emocoes

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Verificar permeabilidade do cateter
e Verificar se apresenta dor no local de insercao do cateter
« Verificar existéncia de sinais inflamatdrios

Executar escuta ativa
e Permitir a expressao verbal de sentimentos
e Encorajar a expressao de sentimentos
¢ Valorizar as emocoes
e Manter tom de voz adequado, tendo atencao ao ritmo e volume
e Verificar a compreensao da mensagem
e |dentificar os temas predominantes do discurso

Otimizar tubo endotraqueal
e Insuflar cuff
e Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Aplicar dispositivos de protecdo para proteger proeminéncias 6sseas

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar a integridade cutanea
» Referenciar alteracdo da integridade cutanea ao médico

Avaliar evolucdo do nivel de insercao
* Vigiar posicionamento do tubo endotraqueal a comissura labial

Colocar meias eldsticas compressivas
e Realizar medicao de ambos tornozelos
e Escolher um par meias de acordo com a medicao
* Aplicar meias elasticas compressivas

Posicionar para o procedimento cirdrgico
e Posicao decubito dorsal com as pernas em aducao
e Otimizar o posicionamento cirdrgico
e Aplicar dispositivos de protecao para prevencao de lesdes de posicionamento cirdrgico
¢ Aplicar cinto abdominal

3.8. Sintese relativa ao caso

A CL, apesar de ser um procedimento minimamente invasivo, exige que o enfermeiro
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perioperatdrio elabore um plano de cuidados criterioso, individualizado e holistico para o cliente,
desenvolvendo um julgamento clinico especializado. Desde a avaliagao inicial (acolhimento) até
a fase do pds-operatério, cada etapa do processo de cuidado é de extrema importancia. Na
avaliacao inicial, é importante recolher dados completos sobre a condicdo atual do cliente,
histérico médico, alergias e medicacao atual. Essas informacOes ajudam a identificar potenciais
riscos e a planear cuidados de enfermagem mais adequados e seguros, com base na pesquisa
da literatura existente. Apds o procedimento invasivo, é importante vigiar no cliente possiveis
complicagées, como hemorragia, infecao ou efeitos adversos ao procedimento cirdrgico e
anestésico. Em cada etapa do processo de cuidado, a tomada de decisdao deve ser informada e
baseada na evidéncia cientifica mais atual, assegurando a continuidade dos cuidados em
qualquer fase perioperatéria e o desenvolvimento de conhecimentos tedricos e habilidades
praticas para uma concecao de cuidados especializada, de modo a justificar o processo de
tomada de decisao.

ednursing - ESEP p. 55 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 56 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4. CASO 2 - BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO

O cliente, que é obeso mérbido com um indice de massa corporal (IMC) superior a 40 kg/m2,
esta programado para se submeter a uma cirurgia de Bypass Gastrico Laparoscépico (BGL). Tem
antecedentes patoldgicos de obesidade e diabetes mellitus (DM) tipo 2. Na semana anterior a
cirurgia, participou de uma consulta pré-operatéria onde recebeu todas as orientacdes
necessarias para o procedimento invasivo. Foi-lhe entregue um guia de acolhimento dos Centros
de Responsabilidade Integrada (CRI) - Obesidade. Durante a consulta, foram explicados os
cuidados pré-operatdrios necessarios e foi programada a profilaxia tromboembdlica, com
instrucdes claras sobre como proceder. A cirurgia estd agendada para o dia 16/01/2024.

4.1. Enquadramento tedrico

BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO

Este estudo de caso tem como objetivo elaborar os cuidados de enfermagem perioperatoérios,
fundamentados em evidéncias, para o cliente submetido a bypass gastrico laparoscépico.
Inicialmente, apresenta-se uma visao geral da fisiopatologia, epidemiologia, e etiologia da
obesidade. Posteriormente, discute-se as indicacdes e contraindicacdes para a intervencao
cirdrgica no tratamento do bypass gastrico, a técnica cirtrgica utilizada, bem como as possiveis
complicacdes pds-operatdrias.

FISIOPATOLOGIA

Adolfi e Fisichella (2018) baseados na distribuicao de gordura corporal, distinguem dois tipos de
obesidade: androide e gindide. A obesidade androide, comum em homens, envolve acimulo de
gordura na parte superior do corpo, principalmente no abdémen. A obesidade gindide, tipica em
mulheres, refere-se a gordura concentrada na parte inferior do corpo, como gliteos e coxas. A
predisposicao genética influencia a acumulacdo de gordura nessas areas em resposta a
alimentacao e sedentarismo (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica [ABSEOQ], 2016; Grupo Multidisciplinar de Consensos [GMC], 2016; Adolfi e Fisichella,
2018).

A obesidade é causada por um desequilibrio entre a ingestao e o consumo de calorias, que sdo
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controlados por mecanismos neurais € humorais que afetam o apetite e a saciedade. O tecido
adiposo, que armazena energia, também é um dérgao enddcrino que responde a estimulos
hormonais e do sistema nervoso central (SNC) (Pugliese et al., 2022).

EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

Nos ultimos 15 anos, houve um aumento significativo nas intervencdes globais de obesidade
que quintuplicaram de 140.000 em 2003 para 720.000 em 2018, mas o crescimento
desacelerou desde 2011. Entre 2008 e 2018, 6,5 milhdes de pessoas foram operadas, com
variacOes entre paises (Lazzati, 2023). A obesidade é uma epidemia global complexa e a
segunda maior causa de morte evitavel, afetando milhdes de pessoas e aumentando o risco de
doencas crénicas como DM tipo 2, hipertensao, doengas cardiovasculares e certos cancros.
Fatores como sedentarismo, genética, stress e dieta inadequada contribuem para a obesidade,
que também pode agravar as complicacdes da COVID-19. E crucial uma abordagem integrada e
multidisciplinar para combater essa epidemia. (ABESO, 2016; GMC, 2016; DGS, 2017; Nunes et
al., 2018; Rodrigues et al., 2020; Alves et al., 2022; Eisenberg et al., 2022; OMS, 2022; Santos et
al., 2022; Santos et al., 2023). Uma politica de gestao eficaz é essencial para lidar com essa
evolucao, considerando tanto os aspetos epidemioldgicos quanto técnicos (Lazzati, 2023). A
obesidade é um problema multifatorial, resultante de uma combinacao de fatores genéticos,
enddcrinos, comportamentais, socioeconémicos, psicolégicos e ambientais, podendo levar a
varias comorbilidades (Baltieri et al., 2015; Pezzin et al., 2020; Rodrigues et al., 2020; Milagres
et al., 2023).

INDICACOES CIRURGICAS

A obesidade é classificada pela OMS com base no IMC, calculado dividindo o peso (kg) pelo
quadrado da altura (em metros). A obesidade grau 3, ou mérbida, é a mais severa. Em Portugal,
sao elegiveis para cirurgia bariatrica (CB) os individuos com obesidade grau 3 ou grau 2 com
comorbilidades significativas (ABESO, 2016; GMC, 2016; Nunes et al., 2018). Observa-se uma
prevaléncia elevada de DM tipo 2 em clientes com obesidade, sendo uma comorbilidade
comum. Existem estudos que evidenciam uma melhoria significativa no controle da glicose e na
reducao dos fatores de risco cardiovascular, ambos induzidos pela CB, no tratamento e
prevencao da DM tipo 2 (Nunes et al., 2018). Para a CB, sao necessarios varios exames,
incluindo endoscopia digestiva alta, ecografia abdominal, testes de funcao tireoidiana e
suprarrenal, eletrocardiograma, radiografia de térax, hemograma, bioquimica, estudo da
coagulacao e exame de urina. Clientes acima de 30 anos ou com histérico de doencas
respiratérias ou tabagismo devem fazer testes de funcao respiratdria. Em casos de
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superobesidade, o ecocardiograma e a polissonografia sao recomendados. O objetivo é avaliar
os beneficios e riscos da cirurgia para cada cliente (Ribeiro 2008; Nunes et al., 2018; Fagundes
et al., 2022; Milagres et al., 2023; Santos et al., 2023).

O tratamento da obesidade moérbida é complexo e requer uma abordagem pluridisciplinar,
envolvendo especialidades como psicologia, nutricao, fisioterapia, pneumologia, cardiologia,
endocrinologia, radiologia, gastroenterologia, enfermagem e cirurgia plastica. O foco principal é
a reeducacao alimentar e comportamental, com a cirurgia servindo para facilitar a obtencao e
manutencao dos resultados (Ribeiro, 2008; Morales et al., 2014; DGS, 2015; ABESO, 2016;
Nunes et al., 2018; Alves et al., 2022; Eisenberg et al., 2022; Santos et al., 2023).

Em Portugal, a DGS definiu em 2012 os critérios para a CB sdo elegiveis clientes com obesidade
grau Il (IMC > 40 kg/m2) ou grau Il (IMC entre 35 e 40 kg/m2) com comorbilidades
significativas, que ndo obtiveram sucesso com métodos nao cirurgicos (DGS, 2012; Miklos et al.,
2023). Para fazer a cirurgia de bypass gastrico (BG), o cliente deve ter IMC > 40 kg/m2 ou IMC
35-40 kg/m2 com patologias associadas, nao responder a outros tratamentos, conhecer os
riscos e beneficios, estar motivado e disposto a seguir as recomendacdes médicas. Esses
critérios garantem que o cliente é adequado para a cirurgia e que a mesma tem maior
probabilidade de sucesso cirurgico (Ribeiro, 2008; Luesma et al., 2022). Nao ha diretrizes claras
sobre qual procedimento bariatrico mais adequado para cada cliente, resultando em variacoes
na utilizacao desses procedimentos (Howard et al., 2021; Samuels et al., 2022). A CB é
permitida para clientes de 16-18 anos com o consentimento do responsdavel e da equipa,
incluindo um pediatra, apds a conclusao do crescimento. Para clientes com mais de 65 anos, a
equipa deve considerar as comorbilidades, os riscos cirdrgicos, os beneficios do emagrecimento
e a expectativa de vida (Ribeiro, 2008; Morales et al., 2014; Rodrigues et al., 2020; Fagundes et
al.,2022; Luesma et al., 2022; Milagres et al., 2023; Santos et al., 2023).

CONTRAINDICACOES CIRURGICAS

As contraindicacdes para a CB incluem: pneumopatias graves; gravidez; insuficiéncia renal;
diagndsticos de diabetes tipo 1 (com excecdo de obesidade grave); lesao acentuada do
miocardio; cirrose hepatica; doencas crénicas ndo relacionadas a obesidade; sindrome de Prader
Wil; abuso frequente de alcool ou estupefacientes; doencas psiquiatricas nao controladas; com
risco anestésico e cirlrgico elevado, classificado como ASA IV ou que nao compreendam os
riscos e beneficios da cirurgia; necessidade de mudancas no estilo de vida apds a cirurgia e falta
de compromisso do cliente nos suplementos nutricionais e respetivo acompanhamento pds-
operatério a longo prazo (Morales et al., 2014; Nunes et al., 2018; Rodrigues et al., 2020;
Fagundes et al., 2022, as citade in Silvius, 2016; Santos et al., 2023).
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INTERVENCAO CIRURGICA

As cirurgias para tratar a obesidade sao classificadas em trés grupos: restritivas, que diminuem
a capacidade de ingestao de alimentos (ex: banda gastrica, técnica Sleeve); indutoras de ma
absorcao, que alteram a digestao e absorcao (ex: Derivacao Biliopancreatica com Gastrectomia
Vertical e Preservacao Pilérica ou Duodenal Switch); e mistas, que combinam ambas as
abordagens (ex: BGL) (Nunes et al., 2018; Rodrigues et al., 2020; Mahawar et al., 2021;
Fagundes et al., 2022; Santos et al., 2023).

A CB é uma opcdo custo-beneficio eficaz para tratar a obesidade grave, resultando em maior
perda de peso e remissao de doencas (Fagundes et al., 2022). A avaliacao por uma equipa
multidisciplinar é crucial para a escolha do procedimento cirlrgico e 0 acompanhamento pés-
operatério. O IMC é o primeiro critério considerado, com clientes com obesidade grau Il ou
super obesidade (Ribeiro, 2008). Atualmente, existem quatro intervencdes cirdrgicas para o
tratamento da obesidade em todo o mundo: BGL, sleeve, banda gastrica ajustavel e duodenal
switch (Carbajo, 2018; Fagundes et al., 2022; Santos et al., 2023).

Segundo a Norma n2 006/2015 DGS, os Centros de Tratamento Cirdrgico de Obesidade (CTCO)
em Portugal devem sequir requisitos especificos para garantir a qualidade do atendimento aos
clientes com obesidade elegiveis para CB. As técnicas mais comuns sao o BGL e o sleeve. O
tratamento requer uma equipa pluridisciplinar especializada que acompanha o cliente durante a
fase perioperatdria (DGS, 2015; Nunes et al., 2018; Eisenberg et al. ,2022; Santos et al., 2023).

A técnica laparoscépica, comparada a laparotomia, apresenta menos complicacdes, dor
reduzida, internamentos mais curtos e recuperacdao mais rapida. A escolha depende das
condicdes do cliente e da experiéncia do cirurgiao.

O BGL consiste em reduzir o estbmago e desviar o intestino. O estbmago é grampeado e fica
fora do transito intestinal, sem contato com os alimentos. O novo estobmago é ligado a uma
parte do intestino (gastrojejunostomia- 12 anastomose). Os sucos digestivos vém do estdmago
excluido, das vias biliares e do pancreas e misturam-se aos alimentos apds a juncao das duas
partes do intestino (jejunostomia- 2 @ anastomose). A absorcao dos alimentos comeca a partir
dai. O espaco de Petersen é fechado com sutura para evitar hérnias internas. O teste com azul
de metileno verifica as deiscéncias nas anastomoses. A mortalidade é de 0,5% (Ribeiro, 2008;
Aquafresca et al. 2014; ABESO, 2016; Carbajo, 2018; Fagundes et al.,2022; Santos et al. 2023).

O BGL é uma cirurgia para obesidade que combina dois mecanismos: reduzir o estbmago e
desviar o intestino. O estdbmago é dividido em uma bolsa pequena, que limita a ingestao de
comida. A bolsa é ligada a uma parte distal do intestino, que evita a passagem dos alimentos
pelo duodeno e pelo jejuno, onde se absorve mais nutrientes. O BGL é o procedimento mais
realizado e estudado em CB desde 1954, sendo considerado o gold standard em CB. Ele
promove a perda de peso, baixo indice de mortalidade, alta eficiéncia relativamente a perda de
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peso e melhora as comorbilidades, principalmente a DM tipo 2 (Ribeiro, 2008; Morales et al.,
2014; Rodrigues et al., 2020; Fagundes, et al. 2022; Santos et al., 2022; Santos et al., 2023).

COMPLICACOES CIRURGICAS

De acordo com a Associacao Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) e do Grupo Multidisciplinar de Consensos (GMC) (2016), a CB tem um risco elevado de
tromboembolismo venoso. Para prevencdo, os clientes recebem profilaxia mecanica e
farmacoldgica, que inclui compressao pneumatica intermitente/meias
compressivas/enfaixamento das pernas durante a cirurgia, mobilizacao precoce e administracao
de heparina. A profilaxia € mantida até a alta hospitalar ou por 10-15 dias apés a cirurgia, e os
clientes sao incentivados a se movimentar 4 a 6 horas apds a cirurgia (Moreira et al., 2013;
ABESO, 2016; GMC, 2016; Munari & Geron, 2019; Flamia et al., 2021).

Clientes obesos submetidos a CB enfrentam uma fase perioperatdria critica, marcada com
comorbilidades frequentes e possiveis complicac0es agudas pds-operatdrias, como pneumonia,
atelectasia, hemorragias, hematomas, infecdes de feridas cirdrgicas, deiscéncias de suturas,
embolia pulmonar, estenose de anastomose, peritonite, sépsis, obstrucao intestinal aguda,
nauseas e vomitos. Em relacdao as complicacOes tardias, como a estenose da anastomose
gastrojejunal, obstrucdo intestinal por aderéncias, fistulas, colelitiase, litiase renal, anemia por
falta de ferro, deficiéncia de vitamina B12 ou acido félico, deficiéncia de cdlcio e/ou vitamina D
com aparecimento de osteoporose, sindrome de Dumping, Ulceras da boca anastomética e
hérnias internas. Apesar de parecerem elevadas, as complicacdes ocorrem em apenas 10 a 20
% dos clientes e sao facilmente resolvidas (Rodrigues et al., 2020; Vilefort et al., 2021;
Eisenberg et al., 2022; Fagundes et al., 2022; Pugliese et al., 2022, Milagres et al., 2023; Santos
et al., 2023).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 39 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-16 14:00:00Solucdo Polieletrolitica Simples 1000 ml EV

2024-01-16 14:45:00Cefazolina 2g Ev

2024-01-16 14:45:00Propofol 200mg Ev

2024-01-16 14:45:00Fentanil 0,2 mg Ev

2024-01-16 14:45:00Rocurénio 80mg Ev

2024-01-16 14:45:00Desflurano com concentragao alveolar minima de 6
2024-01-16 14:45:000ndansetron 4mg Ev

2024-01-16 14:45:00Dexametasona 4mg Ev

2024-01-16 14:45:00Droperidol 0,625mg Ev

2024-01-16 14:45:00Sugamadex 200 mg EV

2024-01-16 14:45:00Paracetamol 1gr Ev

2024-01-16 14:45:00Cetorolac 30mg Ev

2024-01-16 14:45:00Ropivacaina 7,5 mg infiltracao da ferida operatéria
2024-01-16 16:30:00Sulfato de magnésio EV - 2mg EV em 100ml de soro fisioldgico
2024-01-16 16:30:000ndansetron 2mg Ev

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste cenario clinico, o cliente foi transferido do servico de internamento com um acesso
venoso obturado. Ao ser admitido, o enfermeiro anestesista inicia a preparacao da medicagao
intravenosa, dado que a manutencao de um acesso venoso desobstruido é fundamental para a
realizacao segura da anestesia e do procedimento cirdrgico. Esta preparacao assegura a
administracao eficaz dos anestésicos e permite uma resposta rapida a possiveis complicacdes.
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Em relacao aos medicamentos administrados

Cefazolina
*_Grupo farmacolégico: cefalosporina de 1.2 geracao.

* Indicacdes: profilaxia da infecao cirlrgica de primeira linha para cirurgia limpa ou cirurgia
limpa-contaminada. A sua administracao deve ser efetuada nos 60 minutos que antecedem a
cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados aquando da incisao cirlrgica,
devendo estar completa antes da incisao cirdrgica (DGS, 2013a).

» Contraindicacdes e precaucdes: sensibilidade a penicilina; Insuficiéncia renal.

+ Efeitos secundarios: nauseas, vomitos, exantema, febre, trombocitopenia, neutropenia,
leucopenia, eosinofilia, aumento de tempo de protrombina (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Propofol

* Grupo farmacolégico: hipnético indutor.

*Indicacdes: inducao e manutencao de anestesia geral; sedacao para procedimentos de
diagnoésticos e cirurgicos e sedacao de doentes ventilados com mais de 16 anos, em unidade de
cuidados intensivos. Tem um inicio de acao de 30-50 segundos e uma duracao de 5-10 minutos.

* Propriedades: antieméticas, antipruriginoso, anticonvulsionante, e efeito broncodilatador.

* Contraindicacles e precaucdes: reduzir doses nos idosos ou na instabilidade hemodinamica.
Nao recomendado para cesariana. Alergia ao ovo ou éleo de soja. Cuidados na epilepsia.

» Efeitos secundarios: os mais frequentes sao a apneia, hipotensao, dor no local da
administracao, depressao cardiovascular/respiratéria moderada, espasmos mioclénicos,
hiperlipidemia, hepatomegalia, acidose metabdlica, rabdomidlise, urina “verde”. Raramente
provoca convulsdes (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Fentanil

* Grupo farmacolo6gico: analgésico estupefaciente.

*_Indicacdes: suplemento analgésico para a inducao e manutencao da anestesia geral. Funciona
como um analgésico opioide e pode ser administrado por via endovenosa ou transdérmica.

 ContraindicacOes e precaucdes: reduzir doses nos idosos. Depressao respiratéria e prurido
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tardios, se administrado por via epidural/espinhal.

 Efeitos secundarios: podem incluir depressao circulatéria e ventilatéria. Os efeitos mais
frequentes sao broncospasmo, nduseas e vémitos, bradicardia, taquicardia, hipotensao,
hipertensao, apneia, retencao urinaria, alteracées do movimento, tonturas, perturbagao visual,
prurido, estado euférico e rigidez muscular.

 Metabolizacao: hepatica (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Rocuronio

» Grupo farmacolégico: relaxante muscular ndo despolarizante do grupo aminoesterdide de
rapido inicio de acao.

* Indicacdes: o rocurdnio é indicado para a inducao de sequéncia rapida, sendo uma alternativa
a succinilcolina. Ele atua bloqueando os recetores nicotinicos da acetilcolina na juncao
neuromuscular, o que impede a contracao muscular. Com um inicio de acao rapido (10-40
minutos) e uma duracao de acao intermedidria, o rocurdnio é frequentemente usado em
conjunto com outros medicamentos anestésicos durante as cirurgias.

» Contraindicacdes e precaucdes: blogueio neuromuscular potencial por aminoglicosideos;
diuréticos de ansa, magnésio, litio, hipotermia, hipocaliemia, acidose, uso prévio de
succinilcolina, anestésicos volateis.

+ Efeitos secundarios: podem incluir uma ligeira taquicardia. Além disso, o seu efeito é
aumentado na miastenia gravis. O efeito do medicamento pode ser antagonizado por
anticolinesterases, como a neostigmina, ou por um inibidor seletivo, como o sugamadex. E
importante a monitorizacao periférica do relaxamento muscular durante o uso deste
medicamento (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Desflurano

O desflurano é um agente inalatério de metil-isopropil-éter halogenado que provoca uma
inducao anestésica e uma fase de recuperacao rapida. A acao principal como agente anestésico
é desenvolvida no sistema nervoso central. E considerado um agente completo, com acéo
imobilizante na medula espinal e acao amnésica e hipndtica cerebral (Saraiva, 2003). O
desflurano é um anestésico que oferece estabilidade cardiovascular e nao afeta as funcdes renal
e hepética. E eliminado pelos pulm&es e apenas 0,02% é metabolizado (Saraiva, 2003). Tem
baixa solubilidade, protege contra hipoxia e é economicamente vidvel em circuito fechado. No
entanto, tem odor forte, pode irritar as vias aéreas e causar estimulacao cardiovascular
transitéria (Duarte & Martins, 2014, p.73).
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Ondansetron

* Grupo farmacolégico: antiemético e antivertiginoso. A sua agao consiste no bloqueamento dos
recetores de serotonina 5-HT3 no cérebro e no sistema gastrointestinal.

« Indicacdes: prevencao e tratamento de NVPO. E administrado por via endovenosa e tem um
inicio de ac&do répido. E frequentemente usado em conjunto com outros medicamentos
anestésicos durante cirurgias.

*_Contraindicacdes e precaucdes: uso concomitante com a apomorfina, doentes com sindrome
congénito e gravidas.

* Efeitos secundarios: muito frequentes cefaleias, sensacao de calor ou rubor, obstipacdo e
Reacao no local de administracao endovenosa. Os efeitos menos frequentes convulsdes,
distdrbios do movimento, arritmias, dor toracica, bradicardia, hipotensao e solucos.

 Metabolizacao: hepatica (95%) e urinaria (5%) (Moreira et al. 2020; Infarmed, 2023).

Dexametasona
* Grupo farmacolégico: antiemético pds-operatorio e corticosteroide.

* IndicaclOes: corticoide derivado da prednisolona, menos retencdao de sdédio que a
hidrocortisona, prevencdo de edema, diminuir dor pds-operatéria e o consumo de opidides. E
recomendado que seja administrada antes ou apds a inducao da anestesia ou logo no inicio da
cirurgia.

 Contraindicacles e precaucdes: interacao com as colinesterases aumentando a fraqueza
muscular na miasthenia gravis.

» Efeitos secunddrios: dispepsias e Ulceras, osteoporose, miopatia, psicose, atraso na
cicatrizacao, DM (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).

Droperidol
* Grupo farmacoldgico: antiemético potente e antipsicético.

* Indicacles: usado na anestesia neuroléptica. O droperidol atua bloqueando os recetores de
dopamina no cérebro. Sendo administrado por via intravenosa, tem um inicio de ac&o réapido. E
frequentemente usado em conjunto com outros medicamentos anestésicos durante as cirurgias.
Prevencao e tratamento de NVPO.

« Contraindicacdes e precaucdes: bloqueador a- adrenérgico, doenca de Parkinson.

* Efeitos secundarios: vasodilatador, hipotensor, reacdes disténicas.
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*_Metabolizacao: hepatica.

* Eliminacao: renal (75%) e fezes (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).

Sugamadex

* Grupo farmacoldgico: é o primeiro agente de ligagao relaxante seletivo (SRBA).

* Indicacdes: reversdo rapida de qualquer grau de bloqueio neuromuscular induzido pelo
rocurdnio ou pelo vecurdnio, em anestesia geral. Atua formando um complexo estavel com
agentes bloqueadores neuromusculares esteroidais (como rocurénio e vecurénio), deslocando-
os dos recetores da juncao neuromuscular e produzindo a cessacao da acao do bloqueio
neuromuscular. O mecanismo de acao do sugamadex difere daquele de outros agentes de
reversao comumente usados, como neostigmina.

 Contraindicacoes e precaucdes: medicamento seletivo de ligacao aos relaxantes musculares.
Eliminacao renal, sem efeito no sistema nervoso colinérgico. Nao recomendado em clientes com
compromisso renal grave, e com hipersensibilidade a sugamadex ou seus excipientes.

» Efeitos secundarios: diminuicdo dos niveis progestagénicos em mulheres a tomar
contracetivos hormonais. Disgeusia (sabor a metal ou amargo) em 10% de doses elevadas e
bradicardias (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).

Paracetamol

* Grupo farmacoldgico: analgésico nao opidide, anti-inflamatério (pouca atividade) e
antipirético.

* Indicacdes: analgesia na dor ligeira a moderada, pirexia. Ele atua inibindo a sintese de
prostaglandinas no sistema nervoso central e periférico, o que ajuda a reduzir a dor e a febre. O
paracetamol endovenoso tem um inicio de acao rapido e é frequentemente usado em conjunto
com outros medicamentos anestésicos durante cirurgias. Também pode ser eficaz na prevencao
de shivering apds anestesia geral.

* Contraindicacdes e precaucdes: na doenca hepatica ou em doentes com alergia conhecida.

* Efeitos secundarios: lesao hepatica na sobredosagem.

 Metabolizacao: hepatica.

¢ Eliminacao: renal (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).
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Cetorolac

* Grupo farmacologico: analgésico anti-inflamatdrio nao esteroide (AINE) e antipirético.

« Indicacdes: analgesia na dor ligeira a intensa. E frequentemente usado em lesdes
musculoesqueléticas, como entorses, tendinites, fraturas dsseas, dor nas costas, entre outros.
Também pode ser usado para dor visceral e célica renal.

 Contraindicacdes e precaucdes: hipersensibilidade a aspirina, asma, compromisso grave da
funcao renal, ulceracao péptica.

» Efeitos secunddrios: hemorragia gastrointestinal, broncospasmo, zumbidos, retencao de
liquidos, inibicao plaquetaria.

* Metabolizacao: hepética.

* Eliminacao: renal (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).

Ropivacaina

 Grupo farmacolégico: anestésico local do tipo amida que exerce efeitos tanto anestésicos
como analgésicos.

* Indicacoes: possivelmente menor bloqueio motor que os outros anestésicos locais. Duragcao de
acao semelhante a da Bupivacaina, mas menor toxicidade. Em altas doses produz anestesia
cirdrgica, ao passo que em doses mais baixas produz bloqueio sensorial com blogueio motor
limitado e nao progressivo.

* Efeitos secundarios: os mais temidos sao a agitacdo, os tremores, as convulsdes, o coma e a
depressao respiratéria. A nivel das manifestacdes cardiacas, podemos referir: diminuicao da
conducao auriculo-ventricula, bradicardia acentuada e assistolia. Apesar de existir uma maior
margem de seguranca na utilizacao da Ropivacaina, ndo podemos excluir a ocorréncia destes
efeitos téxicos (Moreira et al., 2020; Infarmed, 2023).

Sulfato de magnésio

* Grupo farmacologico: anticonvulsivante e repositor de eletrdlitos.

* Indicacdes: hipomagnesemia, arritmias.

* Contraindicacles e precaucdes: potencia os relaxantes musculares. Durante a terapéutica é
essencial o doseamento sérico. Blogueio cardiaco.

« Efeitos secundarios: depressao do SNC, hipotensao (Moreira et al., 2020).

ednursing - ESEP p. 67 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
16-01-2024 14:00

16-01-2024 14:00 - Procedimento invasivo
16-01-2024 14:00 - Tipo de procedimento invasivo: Bypass Gastrico Laparoscopico -
Admissao.
16-01-2024 16:15 - Tipo de procedimento invasivo: Bypass Gastrico Laparoscdpico.
16-01-2024 16:30 - Tipo de procedimento invasivo: Bypass Gastrico Laparoscopico -
Admissao na UCPA.
16-01-2024 18:30 - Tipo de procedimento invasivo: Bypass Gastrico Laparoscopico -
Alta da UCPA.
16-01-2024 14:45 - Tipo de procedimento invasivo: Bypass Gastrico Laparoscépico.
16-01-2024 14:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, toma de medicacao pré-
operatoria, proteses, identificacao do doente, jejum.
16-01-2024 16:30 - Perda sanguinea
16-01-2024 16:30 - Cavidade abdominal: Sem perda sanguinea aparente
[MELHOROUI.
16-01-2024 18:30 - Perda sanguinea
16-01-2024 18:30 - Cavidade abdominal: Sem perda sanguinea aparente
[MELHOROU].
16-01-2024 14:45 - Perda sanguinea
16-01-2024 14:45 - Cavidade abdominal: Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
16-01-2024 18:30 - Localizacao do Pulso
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16-01-2024 18:30 - Torax
16-01-2024 18:30 - Frequéncia do pulso: 69 pulsacdes por minuto.
16-01-2024 16:30 - Localizacao do Pulso
16-01-2024 16:30 - Térax
16-01-2024 16:30 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
16-01-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
16-01-2024 14:00 - Térax
16-01-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
16-01-2024 14:45 - Localizacao do Pulso
16-01-2024 14:45 - Térax
16-01-2024 14:45 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacdes por minuto.
16-01-2024 16:15 - Localizacao do Pulso
16-01-2024 16:15 - Térax
16-01-2024 16:15 - Frequéncia do pulso: 67 pulsacdes por minuto.
16-01-2024 14:00 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-01-2024 14:00 - Membro superior Direita(o)
16-01-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistolica: 135 mmHg.
16-01-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 80 mmHg.
16-01-2024 14:45 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-01-2024 14:45 - Membro superior Direita(0)
16-01-2024 14:45 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
16-01-2024 14:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 70 mmHg.
16-01-2024 18:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-01-2024 18:30 - Membro superior Direita(0)
16-01-2024 18:30 - Pressao sanguinea sistélica: 124 mmHg.
16-01-2024 18:30 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
16-01-2024 16:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
16-01-2024 16:30 - Membro superior Direita(o)
16-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea sistélica: 135 mmHg.
16-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea diastélica: 75 mmHg.
16-01-2024 16:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-01-2024 16:15 - Membro superior Direita(o)
16-01-2024 16:15 - Pressao sanguinea sistélica: 127 mmHg.
16-01-2024 16:15 - Pressao sanguinea diastolica: 72 mmHg.
16-01-2024 16:30 - Temperatura corporal periférica
16-01-2024 16:30 - Regiao temporal: 35.09 °C.
16-01-2024 14:00 - Temperatura corporal periférica
16-01-2024 14:00 - Regiao temporal: 36.10 °C.
16-01-2024 18:30 - Temperatura corporal periférica
16-01-2024 18:30 - Regiao temporal: 36.10 °C.
16-01-2024 16:15 - Temperatura corporal periférica
16-01-2024 16:15 - Regiao temporal: 36.00 °C.
16-01-2024 14:45 - Temperatura corporal periférica
16-01-2024 14:45 - Regiao temporal: 36.01 °C.
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16-01-2024 14:00 - O cliente verbaliza que nao tem alergias, verbaliza antecedentes
clinicos de diabetes mellitus tipo 2 e obesidade
16-01-2024 14:00 - O cliente ndo apresenta meias eldsticas
16-01-2024 14:00 - O cliente confirma o seu nome e data de nascimento
16-01-2024 14:00 - O cliente verbaliza ter cumprido o banho e jejum pré-cirtrgico
16-01-2024 14:00 - O cliente removeu proteses e adornos
16-01-2024 16:30 - Determinar sinais de complicacées relacionadas com o
procedimento invasivo [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucgdo de sinais de hemorragia [FIM] 16-01-2024
18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolugao da temperatura corporal [FIM] 16-01-2024
18:30
16-01-2024 14:45
16-01-2024 14:45 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada por pressao.
16-01-2024 14:45 - Ventilacao invasiva - FiO2: 45 %.
16-01-2024 14:45 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 500 ml.
16-01-2024 14:45 - Ventilacao invasiva - volume/minuto: 5 L/min.
16-01-2024 14:45 - Ventilagado invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 14
cr/min.
16-01-2024 14:45 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [FIM] 16-01-2024
16:15
16-01-2024 14:45 - Posicionar para prevenir a aspiracao [FIM] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Anestesia geral [RESOLVIDO] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Manter protecdo ocular [FIM] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Colocar meias eldsticas compressivas [FIM] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Posicionar para o procedimento cirurgico [FIM] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Avaliar evolugao do posicionamento cirtrgico [FIM] 16-01-2024
16:15
16-01-2024 16:15
16-01-2024 16:15 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:15 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
16-01-2024 16:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
16-01-2024 16:15 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:15 - Manter oxigenoterapia [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 16:30 - Manter oxigenoterapia (SOS) [FIM] 16-01-2024 18:30
Sondas, Drenos e Cateteres
16-01-2024 14:00

16-01-2024 14:00 - Cateter venoso periférico
16-01-2024 14:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-01-2024 14:00 - Mao Esquerda(o)
16-01-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: CH18.
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16-01-2024 18:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-01-2024 18:30 - Mao Esquerda(o)

16-01-2024 18:30 - Caracteristicas do dispositivo: CH18.

16-01-2024 14:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 14:00 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 14:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 14:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercdo do cateter venoso periférico [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 14:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 14:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso

periférico [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 14:45
16-01-2024 14:45 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
16-01-2024 14:45 - Cavidade oral: 20.00 cm.
16-01-2024 14:45 - Presenca de cuff
16-01-2024 14:45 - Traqueia: Com cuff.
16-01-2024 14:45 - Pressao do cuff: 29 cmH20.
16-01-2024 14:45 - Caracteristicas do dispositivo: Tubo 8,0 mm.
16-01-2024 14:45 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
16-01-2024 16:15

16-01-2024 14:45 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 16-01-2024 16:15
16-01-2024 14:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
tubo endotraqueal [FIM] 16-01-2024 16:15

16-01-2024 14:45 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal

[FIM] 16-01-2024 16:15

16-01-2024 14:45 - Avaliar evolucao da pressao do cuff [FIM] 16-01-2024 16:15

16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30 - Dreno
16-01-2024 16:30 - Localizacao do dreno
16-01-2024 16:30 - Abdomen Esquerda(o)

16-01-2024 16:30 - Tipo de dreno: laminar tipo penrose.

16-01-2024 16:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
16-01-2024 18:30 - Localizacao do dreno

16-01-2024 18:30 - Abdomen Esquerda(o)

16-01-2024 18:30 - Tipo de dreno: laminar tipo penrose.

16-01-2024 18:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
[FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da drenagem [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Assegurar funcionamento do dreno [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 16:30 - Otimizar dreno [FIM] 16-01-2024 18:30
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16-01-2024 16:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
dreno [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do dreno [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Referenciar sinais de complicagcdes no local de insercao do
dreno ao médico [FIM] 16-01-2024 18:30

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

Neste caso clinico, foram conduzidas cinco sessdes: uma na admissao, duas no intraoperatério e
duas no pds-operatério (UCPA e alta da UCPA). O cliente, proveniente do servico de
internamento, apresentava um acesso venoso obturado. Na admissao, o enfermeiro anestesista
prepara a medicacao endovenosa, uma vez que a manutencao de um acesso venoso
desobstruido é crucial para a administracao segura da anestesia e para o tratamento eficaz de
eventuais complicacdes.

Procedimento invasivo

Ao admitir um cliente no BO para um BGL, o enfermeiro deve se apresentar e proceder
verificacdes pré-operatdrias fundamentais. Isso inclui a confirmacao dos antecedentes clinicos
do cliente, sua identificacao, o cumprimento do jejum (6h para sélidos e 2h para liquidos), a
remocao de préteses e adornos, a verificacao de medicacao regular, alergias conhecidas e a
preparacao pré-operatoria. A checklist pré-operatéria, aplicada na admissao, é um recurso
essencial que ajuda a planear os cuidados de maneira mais segura. A seguranca do nosso
cliente e da nossa equipa perioperatdria € a nossa maior prioridade (DGS, 2011; DGS, 2013;
Steelman & Graling, 2013; Koch et al., 2018; Brandao et al., 2021; Nunes et al., 2023). As
verificacbes mencionadas sao cruciais para estabelecer uma cultura de seguranca cirdrgica
entre os clientes e alcancar um padrao de exceléncia em saude ao longo de toda a experiéncia
perioperatdria (Lemos et al., 2017; DGS et al., 2022a). Os enfermeiros, sendo os profissionais de
salde mais proximos dos clientes, tém um papel essencial na promocao do conhecimento dos
mesmos (Goncalves et al., 2017).

Nesta fase, é crucial organizar todas as informacdes colhidas do cliente para garantir a
seguranca cirdrgica. Para isso, utilizamos a metodologia ISBAR (ldentificacdo, Situacdo Atual,
Antecedentes, Avaliacao e RecomendaclOes). Esta € uma ferramenta padronizada que
desenvolvemos em contexto clinico, que facilitou a transicao de cuidados perioperatérios nesta
cirurgia e que foi posteriormente aplicada em outras cirurgias. Esta organizacao contribui para a
qualidade e uniformizacao dos procedimentos, aumentando assim a seguranca dos cuidados
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prestados aos nossos clientes cirdrgicos e a satisfacdao da nossa equipa de enfermagem
(Bourdon, 2015; Robins & Dai, 2015; DGS, 2017; Kitney et al., 2018; Leonardsen et al., 2019;
Methangkool et al., 2019; Kitney et al., 2020; Wang et al., 2021; Kaltoft et al., 2022).

No caso clinico em analise, todas as verificacdes pré-operatdrias sao efetuadas no momento em
que o cliente é recebido no BO, proveniente do servico de internamento. O mesmo assegura
verbalmente que seguiu todas as recomendacdes pré-operatérias, o que torna desnecessarias
quaisquer intervenc¢odes adicionais de enfermagem neste contexto.

Como referido anteriormente, a evidéncia comprova que a CB tem um elevado risco de
tromboembolismo venoso, pelo que a sua prevencao é recomendavel, fazendo com que os
clientes facam profilaxia mecanica e farmacoldgica, de forma a minimizar os danos
cardiovasculares (Moreira et al., 2013; ABESO, 2016; GMC, 2016; Munari & Geron, 2019; Flamia
et al., 2021).

A monitorizacao da temperatura corporal, desde a admissao do cliente até a sua alta da UCPA, é
fundamental, pois a OMS (2018) recomenda a normotermia perioperatoria e a DGS (2022b)
incluiu-a como uma das intervencdes para prevenir infecdes no local cirlrgico. Durante o
periodo perioperatério, é essencial acompanhar a temperatura corporal do cliente e
proporcionar aquecimento adequado. Isso permite implementar medidas que evitem a
hipotermia, mantenham a normotermia e minimizem complicacdes graves, como hemorragias,
além de melhorar a experiéncia perioperatéria do cliente (ASPAN, 2010; Goncalves et al., 2019;
Souza et al., 2019; Onay et al., 2021).

Posicionamento cirurgico

O posicionamento adequado do cliente consiste num componente fulcral para o éxito de uma
cirurgia de BGL, pois abrange questdes de seguranca, conforto e exposicao correta do campo
cirdrgico. O posicionamento deve considerar as caracteristicas do cliente, o tipo de cirurgia, a
técnica utilizada e os equipamentos a disposicao. Na cirurgia de BGL, especificamente, o cliente
deve se posicionar sozinho na mesa operatoria, auxiliando na identificacdao de pontos de
pressdo para protecao. Durante a indugdo anestésica, o cliente deve ser colocado em posicao
proclive, o que facilita a laringoscopia e melhoria da mecanica pulmonar, maximizando o tempo
de seguranca de apneia. Uma das alternativas, consiste em elevar a cabeceira a 30 graus (GMC,
2016). Na CB, os clientes sao posicionados em anti-Trendelenburg com as pernas em abducao
para melhorar a visualizacao do cirurgidao. No entanto, é crucial garantir que o cliente esteja
devidamente posicionado e protegido durante todo o procedimento para minimizar os riscos
anestésico e cirtrgico (Hayden & Cowman, 2011; Bajwa & Kulshrestha, 2016; Loiola et al., 2018;
Flauzino et al., 2021).

A necessidade de um planeamento cuidadoso e uma comunicacao eficaz entre a equipa
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perioperatdria é fundamental para o posicionamento adequado do cliente. Em algumas
situacOes, pode ser necessario fazer um compromisso entre as necessidades de acesso cirlrgico
e a minimizacao de danos ao cliente devido a um posicionamento inadequado. A monitorizagao
constante é vital, ndo sé no inicio, mas durante toda a cirurgia. Movimentos do cliente,
intencionais ou acidentais, podem causar lesdes nervosas. Portanto, € essencial implementar
estratégias preventivas contra lesdes devido ao posicionamento cirdrgico (Hewson & Hardman,
2018; AORN, 2020; Buso et al., 2021; Maya, 2022).

O transporte para a UCPA é feito com a cabeceira da cama elevada, permitindo o decubito
lateral, e sob oxigenoterapia, se necessario. Na UCPA, a cabeceira e os membros inferiores
devem permanecer elevados (ABESO, 2016; GMC, 2016).

Anestesia Geral

O BGL é realizado sob anestesia geral com entubacao endotraqueal e ventilacao controlada,
considerada a técnica mais adequada para procedimentos laparoscopicos. Antes da cirurgia, 0s
clientes sao avaliados, especialmente aqueles com alto risco de complica¢des devido ao
pneumoperitoneu, uma condicao criada artificialmente para expandir a cavidade abdominal.
Isso pode causar alteracles fisioldgicas, incluindo respiratérias, cardiovasculares, gastricas,
metabdlicas, renais e neuroldgicas (Campos & Roll, 2003; Hayden & Cowman, 2011; ABESO,
2016; Bajwa & Kulshrestha, 2016; GMC, 2016; Carmona et al., 2017).

Durante a cirurgia, a dosagem da maioria dos medicamentos é baseada na massa magra do
corpo, exceto o sugamadex e a perfusao de propofol. O rocurénio é usado para paralisia
muscular, revertida pelo sugamadex. A ventilacao personalizada é recomendada para prevenir
atelectasias e lesdes pulmonares, envolvendo volume corrente baixo, normocapnia, PEEP
(pressao expiratéria final positiva) e manobras de recrutamento. A extubacao em clientes
obesos deve ser cuidadosa e adiada até que o mesmo esteja acordado. A posicao de proclive é
preferida e o uso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) apds a extubacao pode
melhorar a funcao pulmonar (ABESO, 2016; GMC, 2016; Carmona et al., 2017; Rodrigues &
Palotti, 2022).

A analgesia multimodal e adjuvantes sao usados para reduzir o uso de opidides. A infiltracao de
anestésicos nas incisdes e uma abordagem multimodal para prevenir NVPO sao recomendadas.
A utilizacao de adjuvantes como a2-agonistas, lidocaina, cetamina e magnésio podem ser Uteis.
Na fase pds-operatéria, a hidratacao e oxigenacao adequadas previnem complicacdes pds-
operatdrias (ABESO, 2016; GMC, 2016; Carmona et al., 2017; Rodrigues & Palotti, 2022).

O GMC (2016) recomenda a monitorizacao standard ASA e monitorizacao adicional quando seja
necessario durante a CB, incluindo o uso de um neuroestimulador para monitorizar o bloqueio
neuromuscular chamado de TOF e o indice BIS para monitorizar a profundidade anestésica. A
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temperatura e a glicemia capilar também devem ser monitorizadas. Para minimizar os danos do
pneumoperitoneu, deve-se manter pressdes de CO2 adequadas e evitar um bloqueio
neuromuscular profundo durante toda a cirurgia. A pré-oxigenacao e a aplicacao de CPAP
podem ser necessarias na fase de inducdo anestésica (Lorentz et al., 2007; GMC, 2016;
Carmona et al., 2017).

O enfermeiro de anestesia deve dominar a técnica anestésica, os medicamentos usados e o0s
métodos de monitorizacao. Durante a cirurgia, deve estar atento para identificar e atuar
prontamente  quaisquer complicacdes, agindo eficazmente em situacbes de
urgéncia/emergéncia (Bajwa & Kulshrestha, 2016; Silva, 2016; Schumpelick et al., 2019).

ATITUDES TERAPEUTICAS

Ventilacao invasiva

A VI, que fornece oxigénio através de um tubo endotraqueal, é essencial em cirurgias com
anestesia geral. No caso clinico em questao, o cliente necessitou de VI. Esta técnica permite a
melhoria de oxigenacao e a troca de gases, prevenindo lesdes pulmonares. Durante a cirurgia, o
enfermeiro deve monitorizar a ventilacao e os sinais vitais do cliente para garantir a sua
seguranca. A otimizacao da VI pode reduzir complicacdes pulmonares pés-operatérias e
promover uma recuperacao mais eficaz (Cunha, 2013; Machado, 2013; Ball et al., 2015; Ueda &
Hoshi, 2017).

Em clientes com VI, o enfermeiro deve implementar cuidados especificos, como prevenir
infecdes, minimizar o risco de extubacao e broncoaspiracao, aspirar secrecoes, fixar e controlar
a pressao do baldao do tubo oro/endotraqueal. A transferéncia segura do cliente da SO para a
UCPA é vital, assim como a vigilancia constante para detetar sinais e sintomas precocemente e
evitar potenciais complicacdes futuras (Mendonca et al., 2014; Cordeiro et al., 2017; Jesus et al.,
2021).

SONDAS, DRENOS E CATETERES
Cateter venoso periférico

No caso clinico, o cliente ja tinha um acesso venoso de grande calibre (CH18) do servico de
internamento. O uso de um CVP é comum para administrar medicamentos e é essencial antes
da cirurgia. No entanto, pode levar a complicacdes que prolongam a estadia hospitalar.
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Portanto, os enfermeiros devem estar atentos e seguir boas praticas no manuseio do CVP
(Catarino et al., 2022).

Tubo endotraqueal

Na anestesia geral, o cliente precisa de um TET para manter a via aérea aberta e permitir a
ventilacdo invasiva. E crucial escolher o tamanho correto do TET, monitorizar a pressao do cuff,
evitar multiplas tentativas de entubacdo e aspirar as secre¢des com cuidado. Estes cuidados
previnem complicacdes e garantem a seguranca do cliente (Hayden & Cowman, 2011; Cordeiro
et al., 2017).

Dreno

Um dreno multitubular, colocado no abdémen de um cliente submetido a uma cirurgia de
bypass gastrico, serve para eliminar excesso de liquido, ar ou sangue da darea cirlrgica,
reduzindo o risco de complicacdes e acelerando a recuperacao (Chousleb et al., 2004; Salgado
et al., 2010; Doumouras et al., 2017). No pds-operatdrio, o enfermeiro deve monitorizar/vigiar o
dreno, verificando as caracteristicas da cor e do volume do liquido drenado.

ednursing - ESEP p. 76 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4.5. Dominios

Inicio

16-01-2024 14:00
16-01-2024 14:00
16-01-2024 14:00
16-01-2024 14:00
16-01-2024 14:45
16-01-2024 14:45
16-01-2024 14:45
16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30

Dominios

Atitudes terapéuticas
Termorregulacao
Metabolismo

Sondas, Drenos e Cateteres
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Pele e mucosas
Consciéncia

Sensacdes somaticas
Eliminagdo urinaria

Fim

16-01-2024 16:30 Digestao

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

Em relacao aos dominios, o objetivo é fornecer um quadro teérico que justifique a selegdo. Esta
escolha foi feita com base nas evidéncias existentes, estabelecendo uma ligagcao com o
procedimento cirdrgico ao qual o cliente foi submetido.

No que concerne ao dominio Atitudes Terapéuticas, este integra o procedimento invasivo,
ventilagao invasiva e a oxigenoterapia. Em relacao ao procedimento invasivo, o cliente esta
programado para realizar um BGL, devido ao seu diagnéstico de obesidade. Referindo a
ventilacao invasiva, quase todos os procedimentos laparoscépicos requerem ventilacdo
invasiva, exigindo do enfermeiro perioperatério uma observacao continua dos clientes, para
prevenir complicacdes anestésicas e cirdrgicas (Machado, 2013; Jesus et al., 2021; Maya, 2022).
No pds-operatério, a oxigenoterapia pode ser necessaria para prevenir a hipoxemia, sendo
implementada conforme a avaliacao respiratéria (Maciel et al., 2017).

O dominio da Termorregulacao foi selecionado, pois durante o BGL, existem varios fatores
podem, inadvertidamente, causar hipotermia. Estes incluem o tipo e duracao da anestesia, a
temperatura ambiente na SO e caracteristicas individuais do cliente, como idade, IMC e
condicdes patoldgicas pré-existentes (NICE, 2008; AESOP, 2017; Giuliano & Hendricks, 2017;
Goncalves et al., 2019). No periodo perioperatério, é crucial monitorizar a temperatura corporal
e aquecer o cliente para estabelecer intervencdes que previnam a hipotermia, mantenham a
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normotermia e atenuem complica¢cdes graves, como a hemorragia (Gongalves et al., 2019;
Souza et al., 2019; Onay et al., 2021; DGS, 2022b).

Existem varios fatores que contribuem para a hipotermia intraoperatdria nos clientes, tais como:
0 posicionamento cirdrgico, a temperatura da SO, a perfusao de solucdes frias em cavidades ou
por via endovenosa, a exposicao de cavidades, a duracao da cirurgia, o tipo de cirurgia e a
ventilacao com gases nao aquecidos (Nascimento et al., 2015; Onay et al., 2021, Souza et al.,
2023).

Portanto, é crucial prevenir e tratar a hipotermia para reduzir complicacées e melhorar a
experiéncia cirurgica do cliente (ASPAN, 2010). A necessidade de oxigénio no pds-operatorio
pode ser aumentada pela existéncia de hipotermia, levando a um aumento na ventilagao e no
débito cardiaco. Este cenario pode ter um impacto negativo na cicatrizacao e na recuperacao da
anestesia (Onay et al.,, 2021; Souza et al., 2023). Neste caso especifico, foram realizadas
avaliacdes de temperatura em cinco momentos distintos: antes da operacao, durante o
procedimento invasivo, apds a cirurgia e finalmente na admissdao e na alta da UCPA (DGS,
2022b).

A escolha do dominio Metabolismo é justificada pelo fato de que a manutencdo da
normoglicemia (=180 mg/dl) é um aspeto essencial no cuidado ao cliente durante a fase
perioperatdria. Portanto, a monitorizacao regular no perioperatério é crucial, seguindo os
procedimentos do hospital e da DGS, para gerir este dominio. Neste caso especifico, realizou-se
uma avaliacao da glicemia capilar no pré-operatério, outra durante o procedimento invasivo, e
no fim do mesmo e mais duas na UCPA (DGS, 2022b). O acompanhamento pés-operatério na
técnica cirlrgica de BGL é essencial, especialmente no que diz respeito ao controlo glicémico.
Este acompanhamento deve ser realizado por equipas multidisciplinares com experiéncia no
tratamento da DM tipo 2 e em cirurgia gastrointestinal. Como referido anteriormente, torna-se
imperativo que estas equipas adiram rigorosamente as diretrizes nacionais e internacionais.
Estas diretrizes estao relacionadas ao controlo da glicose e aos fatores de risco cardiovascular,
ambos influenciados pela CB, para o tratamento e prevencao da DM tipo 2 (Nunes et al., 2018).
Neste caso especifico, foram realizadas cinco avaliacdes da glicemia capilar: uma no pré-
operatdrio, outra durante o procedimento invasivo, uma terceira no fim da cirurgia, uma quarta
na admissao da UCPA e a Ultima na alta da UCPA (DGS, 2022b).

No dominio de Sondas, Drenos e Cateteres, este inclui o cateter venoso periférico, o tubo
endotraqueal e o dreno abdominal. Em contexto hospitalar, a necessidade do CVP é
fundamental, pois qualquer procedimento anestésico-cirlrgico, pode implicar alteracdes
fisioldgicas e hemodinamicas durante toda a cirurgia, 0o que requere que o0s enfermeiros
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perioperatério adotem boas praticas no seu manuseamento (Catarino et al., 2022).
Relativamente ao tubo endotraqueal, o seu uso relaciona-se com a utilizacao de VI,
proporcionando uma via aérea permeavel ao longo de toda a cirurgia (Hayden & Cowman, 2011;
Cordeiro et al., 2017). Por ultimo, o dreno multitubular torna-se relevante pois previne e reduz
complicagOes pos-operatdrias e acelera a recuperacao do cliente (Chousleb et al., 2004; Salgado
et al., 2010; Acquafresca et al., 2014; Doumouras et al., 2017; Vilefort et al., 2021).

Devido a necessidade de ventilagao mecanica em anestesia geral, o dominio do Sistema
Respiratorio foi selecionado. As repercussdes negativas no sistema respiratdrio durante o
pneumoperitoneu requerem cuidados especificos e monitorizacao dos sinais vitais. Ao planear
os cuidados perioperatdrios para o cliente submetido a VI, é essencial considerar estes fatores
para prevenir efeitos adversos (Bola et al., 2018). No caso clinico, o cliente admitido na UCPA
apresentava dificuldade respiratéria devido as secrecbes, mas recuperou-se rapidamente
(Mendonga et al., 2014; Maya, 2022).

Para o dominio do Sistema Cardiovascular, a evidéncia comprova que cirurgias de alto risco
cirdrgico tendem a aumentar a ocorréncia de complicacdes cardiovasculares, como o
tromboembolismo venoso e a hemorragia. Como mencionado anteriormente, para minimizar
estas complicacOes, especialmente no caso do tromboembolismo venoso, deve ser
implementada a prevencao dos clientes de forma profilatica, tanto mecanica quanto
farmacolégica. Esta abordagem estd em conformidade com as diretrizes nacionais e
internacionais para a cirurgia bariatrica (ABESO, 2016; GMC, 2016; Munari & Geron, 2019;
Flamia et al., 2021; Eisenberg et al., 2022). Na cirurgia de BGL, a hemorragia é uma das
complicacbes poés-operatdrias mais comuns (Acquafresca et al., 2014; Vilefort et al., 2021). Ela
pode surgir devido a alteracao do transito intestinal causada pela cirurgia e pode exigir
reintervencdes cirdrgicas, reinternamento e atraso na alta clinica (APCA et al., 2012; Benevides
et al., 2013). Portanto, o enfermeiro do perioperatério deve estar atento aos sinais de
hemorragia, como queda da pressao arterial e diminuicao da perfusao dos tecidos, e deve
alertar a equipa cirdrgica imediatamente. Uma das medidas que podem ajudar na prevencao e
no controle da hemorragia nesta cirurgia é o uso de drenos cirlrgicos, que permitem a
drenagem de fluidos acumulados na area operada e possibilitam a monitorizacdo da quantidade
de sangue perdido durante a cirurgia. E crucial avaliar a evolucdo dos sinais de hemorragia
(Machado, 2013; Acquafresca etal., 2014; Vilefort et al., 2021).

O dominio da Pele e mucosas foi selecionado devido ao posicionamento na cirurgia. A
utilizacao de dispositivos de protecdao para minimizar danos a pele causados pelo
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posicionamento é uma pratica recomendada a nivel nacional e internacional (AESOP, 2012;
AORN, 2020; Maya, 2022). Durante a fase intraoperatdria, é essencial minimizar o risco de
lesdes de eletrocirurgia. I1sso envolve o posicionamento correto do cliente, a remocao de
adornos metdlicos, o uso adequado do bisturi e do elétrodo, a garantia do funcionamento dos
alarmes, a evitacao de gases anestésicos e agentes inflamaveis, e a monitorizacdo de clientes
com pacemakers (Bisinotto et al., 2016; Costa et al., 2021).

A ferida cirdrgica do cliente, localizada no abdémen e composta por cinco incisdes, é uma
consideracao importante. Na UCPA, é vital monitorizar o penso para detetar sinais de infecao e
prevenir complicacbes poés-operatérias. O enfermeiro deve identificar rapidamente quaisquer
alteracOes e orientar o cliente sobre a manutencao da area cirdrgica (Rothrock, 2007; AESOP,
2012; Maya, 2022). Neste mesmo dominio, considera-se também a ferida cirdrgica, localizada
no abdémen e composta por cinco incisdes na pele (ao nivel do umbigo, supra-umbilical, flanco
direito, e duas no flanco esquerdo), envolvendo a pele, o tecido celular subcutaneo e a
aponevrose, geralmente fechada com um fio ndo absorvivel. Na UCPA, é fulcral vigiar o penso
cirlrgico para detetar precocemente sinais de infecao e prevenir complicacdes pds-operatdrias.
O enfermeiro deve identificar rapidamente quaisquer alteracées e orientar o cliente sobre a
manutencao da area cirlrgica (Rothrock, 2007; AESOP, 2012; Maya, 2022).

A escolha do dominio da Consciéncia, deve-se ao fato que a anestesia geral provoca uma
perda reversivel da mesma. De acordo com a CIPE (2019), a consciéncia é definida como uma
resposta mental que emerge das impressdes sensoriais combinadas. Esta resposta mantém a
mente num estado de alerta, permitindo uma sensibilidade ao ambiente externo.

Ainda no dominio da Consciéncia, é importante destacar a sua relevancia na UCPA. A avaliacao
da evolucdo da consciéncia do cliente apds a cirurgia, desde a sua saida da SO até a alta da
UCPA, é de extrema importancia. Qualquer alteracao pode indicar uma depressao no estado de
consciéncia associada a cirurgia ou a anestesia. Portanto, a monitorizacao constante da
consciéncia do cliente é fundamental para detetar essas complicacdes (Centro Hospitalar do
Baixo Vouga et al., 2016).

No dominio das Sensacoes Somaticas, a dor é um diagnoéstico comum no pds-operatorio e
pode ser resultado da incisdao operatdria, do préprio trauma relacionado com a cirurgia ou até
mesmo da técnica de entubacao traqueal. Segundo a International Association for the Study of
Pain (Raja et al., 2020), esta pode ser definida como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada ou semelhante aquela associada a uma lesao tecidual real ou
potencial. A dor pode também prejudicar a evolucao cicatricial da ferida, como também
provocar alteragc0es nos sinais vitais, pelo que a dor resultante do procedimento cirdrgico deve
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ser avaliada de moderada a intensa, de forma a facilitar a nossa atuacao (Baehring & McCorkle,
2012). A dor excessiva e incontrolada é também uma das principais causas mais comuns de
NVPO, o que prolonga a permanéncia do cliente na UCPA, sendo uma das principais razdes de
readmissao hospitalar e de aumento de risco de complicagdes pés-cirlrgicas. Assim, é
importante elaborar protocolos que visem um controlo eficaz da dor aguda pds-operatéria. A fim
de atender as necessidades do cliente, o tratamento da dor pds-operatéria deve ser planeado
com base em fatores como idade, estado clinico, capacidade cognitiva e tipo de dor. Apds a alta
clinica hospitalar, deve ainda ser realizado um follow-up do cliente, para que seja monitorizada a
eficacia deste controlo (Machado, 2013; Centro Hospitalar do Baixo Vouga et al., 2016; Welte et
al., 2016).

O dominio da Eliminacao Urindria é vital em cirurgias prolongadas, pois as mudancas na
funcao renal podem ser causadas por efeitos de medicamentos anestésicos, desequilibrio de
volume e de trauma direto em cirurgia abdominal. Na UCPA, é essencial verificar a capacidade
do cliente de urinar espontaneamente para evitar complicacdes pds-operatdrias, como a
retencdo urinaria (Maya, 2022).

No dominio da Digestao, as NVPO sdo complicacdes frequentes, afetando cerca de 80% dos
clientes de alto risco que sao submetidos a anestesia geral. Diversos fatores podem potenciar o
risco das NVPO, entre eles, a realizacao de cirurgias como o BGL (Gan et al., 2020). Estes
sintomas nao sao apenas desconfortaveis para o cliente, mas também podem levar a
complicacdes mais graves, como hemorragia pds-operatdria e agravamento de condicdes pré-
existentes, como hipertensao arterial. Além disso, a presenca de NVPO pode resultar em atrasos
na alta hospitalar, internamentos imprevistos e readmissdes hospitalares, o que pode ter um
impacto significativo na eficiéncia operacional da instituicao de saude (APCA et al., 2012;
Benevides et al., 2013). Portanto, é de extrema importancia que os enfermeiros perioperatorios,
estejam atentos a estes sintomas e implementem medidas preventivas adequadas. A avaliagao
de risco individualizada para cada cliente e a implementacao de estratégias de prevencao e
tratamento eficazes para NVPO sao fundamentais para garantir a seguranca e o bem-estar do
cliente e melhorando a qualidade dos cuidados prestados (Hurtado et al., 2021).
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4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
16-01-2024 18:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROQU].
16-01-2024 16:30 - Resposta verbal: orientada.
16-01-2024 18:30 - Resposta verbal: orientada [MANTEVE].
16-01-2024 16:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
16-01-2024 18:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
16-01-2024 16:30 - Auséncia de vémito em jato.
16-01-2024 18:30 - Auséncia de vomito em jato [MANTEVE].
16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo da consciéncia [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [FIM]
16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Prevenir queda [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 16:30 - Elevar grades da cama [FIM] 16-01-2024 18:30
Sensacoes somaticas
16-01-2024 16:30

16-01-2024 16:30 - Manifesta dor.
16-01-2024 16:30 - Determinar sinais de dor
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo de sinais de dor
16-01-2024 16:30 - Dor
16-01-2024 16:30 - Localizacao da dor
16-01-2024 16:30 - Abdomen
16-01-2024 16:30 - Intensidade da dor - 3.
16-01-2024 16:30 - frequéncia da dor - intermitente.
16-01-2024 16:30 - duracao da dor - aguda.
16-01-2024 16:30 - dor de tipo - moedeira.
16-01-2024 18:30 - Localizacao da dor
16-01-2024 18:30 - Abdémen
16-01-2024 18:30 - Intensidade da dor - 1.
16-01-2024 18:30 - frequéncia da dor - intermitente.
16-01-2024 18:30 - duracao da dor - aguda.
16-01-2024 18:30 - dor de tipo - moedeira.
16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da dor [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da dor [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Diminuir dor [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Gerir analgesia [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [FIM]
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16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 18:30

16-01-2024 18:30 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Sistema respiratorio
16-01-2024 14:45

16-01-2024 14:45 - Ritmo respiratério regular.
16-01-2024 14:45 - Movimento respiratdrio simétrico.
16-01-2024 14:45 - Saturacdo do oxigénio no sangue

16-01-2024 14:45 - Periférico(a): 98 %.
16-01-2024 14:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-01-2024 14:45 - Ventilacao invasiva
16-01-2024 14:45 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 16-01-2024 16:15

16-01-2024 14:45 - Determinar evolucao da ventilacao
16-01-2024 14:45 - Avaliar evolucao da ventilacao
16-01-2024 14:45 - Referenciar ventilagao comprometida ao médico
16-01-2024 16:15

16-01-2024 16:15 - Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.
16-01-2024 16:15 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
16-01-2024 16:15 - Saturacdo do oxigénio no sangue

16-01-2024 16:15 - Periférico(a): 99 %.
16-01-2024 16:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-01-2024 16:15 - Reflexo da tosse: presente.
16-01-2024 16:15 - Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores.
16-01-2024 16:15 - Sons respiratérios: normais.
16-01-2024 16:15 - Secrecdes em pequena quantidade.
16-01-2024 16:15 - Secrecoes fluidas.
16-01-2024 16:15 - Secrecdes esbranquicadas.

16-01-2024 16:30

16-01-2024 16:30 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
16-01-2024 16:30 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
16-01-2024 16:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue

16-01-2024 16:30 - Periférico(a): 98 %.
16-01-2024 16:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-01-2024 16:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
16-01-2024 16:30 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico [MELHOROQU].
16-01-2024 16:30 - Sons respiratdrios: normais.
16-01-2024 16:30 - SecrecOes em pequena quantidade.
16-01-2024 16:30 - Secrecdes fluidas [MANTEVE].
16-01-2024 16:30 - Secrec¢des esbranquicadas.
16-01-2024 16:30 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 16-01-2024
18:30

16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea [FIM]
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16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [FIM] 16-01-2024
18:30
16-01-2024 18:30

16-01-2024 18:30 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.

16-01-2024 18:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue

16-01-2024 18:30 - Periférico(a): 99 %.

16-01-2024 18:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

16-01-2024 18:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MELHOROU].

16-01-2024 18:30 - Sons respiratdrios: normais.

16-01-2024 18:30 - Secrecdes em pequena quantidade.

16-01-2024 18:30 - Secrecdes normais [MELHOROU].

16-01-2024 18:30 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
16-01-2024 14:45

16-01-2024 14:45 - Hemorragia
16-01-2024 14:45 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
16-01-2024 14:45 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia
16-01-2024 14:45 - Referenciar hemorragia ao médico

Digestao
16-01-2024 16:30

16-01-2024 16:30 - Com sensacao de enjoo.

16-01-2024 16:30 - Sem vémitos.

16-01-2024 16:30 - Ndusea [RESOLVIDO] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 16:30 - Gravidade da nausea: ligeira.
16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da nausea [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Referenciar nausea ao médico [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 18:30

16-01-2024 18:30 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROQU].

16-01-2024 18:30 - Sem vémitos.
Eliminacao urinaria
16-01-2024 16:30

16-01-2024 16:30 - Urina em pequena quantidade.

16-01-2024 16:30 - Cor da urina: incolor.

16-01-2024 16:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

16-01-2024 16:30 - Frequéncia da eliminacdo urinaria: normal .

16-01-2024 16:30 - Reconhece a vontade de urinar.

16-01-2024 16:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.

16-01-2024 16:30 - Sem globo vesical.

16-01-2024 16:30 - Eliminacao urinaria involuntdria ausente.

16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria [FIM] 16-01-2024
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18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo da eliminagdo urindria [FIM] 16-01-2024 18:30

16-01-2024 18:30

16-01-2024 18:30 - Urina em pequena quantidade.

16-01-2024 18:30 - Cor da urina: incolor.

16-01-2024 18:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Sensacgao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Sem globo vesical [MANTEVE].

16-01-2024 18:30 - Eliminacao urinaria involuntdria ausente [MANTEVE].

Pele e mucosas
16-01-2024 14:45

16-01-2024 14:45 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
16-01-2024 16:15 - Cliente mantém pele do musculo anterior da coxa integra
16-01-2024 14:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
16-01-2024 14:45 - Lesao decorrente da eletrocirurgia [RESOLVIDO] 16-01-2024
16:15
16-01-2024 14:45 - Cliente apresenta pele do musculo anterior da coxa integra
16-01-2024 14:45 - Determinar a evolucao de lesao decorrente da
eletrocirurgia
16-01-2024 14:45 - Verificar auséncia de humidade no local de colocacdo da placa
de dispersao
16-01-2024 14:45 - Verificar auséncia de pelos no local de colocacdo da placa de
dispersao
16-01-2024 14:45 - Verificar auséncia de objetos metalicos junto ao local de
colocacdo da placa de dispersao
16-01-2024 14:45 - Colocar a placa de dispersao o mais préximo possivel do local
da ferida cirtdrgica
16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
16-01-2024 16:30 - Ferida cirdrgica
16-01-2024 16:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
16-01-2024 16:30 - Abdémen Superior
16-01-2024 16:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-01-2024 16:30 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-01-2024 16:30 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-01-2024 16:30 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.
16-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.
16-01-2024 16:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-01-2024 16:30 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
16-01-2024 16:30 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
16-01-2024 16:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
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16-01-2024 16:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio nao absorvivel.

16-01-2024 16:30 - NUmero de pontos de sutura da lesdo tegumentar: 2.
16-01-2024 16:30 - Abdémen Esquerda(o)

16-01-2024 16:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.

16-01-2024 16:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-01-2024 16:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-01-2024 16:30 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

16-01-2024 16:30 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: descontinua.

16-01-2024 16:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio nao absorvivel.

16-01-2024 16:30 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
16-01-2024 16:30 - Abdémen Direita(o)

16-01-2024 16:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.

16-01-2024 16:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-01-2024 16:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-01-2024 16:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:

ausente.

16-01-2024 16:30 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: descontinua.

16-01-2024 16:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.

16-01-2024 16:30 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
16-01-2024 16:30 - Abdémen Inferior

16-01-2024 16:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Diametro da lesdo tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.

16-01-2024 16:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-01-2024 16:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.

16-01-2024 16:30 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:

ausente.

16-01-2024 16:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.

16-01-2024 16:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.

16-01-2024 16:30 - NUmero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 3.
16-01-2024 16:30 - Abdémen Mediana

16-01-2024 16:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 2.00 cm.

16-01-2024 16:30 - Largura da lesao tegumentar: 2.00 cm.
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16-01-2024 16:30 - Diametro da lesao tegumentar: 2.00 cm.
16-01-2024 16:30 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.
16-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.
16-01-2024 16:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-01-2024 16:30 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
16-01-2024 16:30 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
16-01-2024 16:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
16-01-2024 16:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio ndo absorvivel.
16-01-2024 16:30 - NUmero de pontos de sutura da lesdo tegumentar: 3.
16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica [FIM] 16-01-2024
18:30
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [FIM] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 18:30
16-01-2024 18:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

Metabolismo
16-01-2024 14:00

16-01-2024 14:00 - Glicemia capilar: 175 mg/dl.
16-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da glicemia
16-01-2024 14:00 - Avaliar evolugao da glicemia
16-01-2024 14:45
16-01-2024 14:45 - Glicemia capilar: 170 mg/dl.
16-01-2024 16:15
16-01-2024 16:15 - Glicemia capilar: 174 mg/dl.
16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30 - Glicemia capilar: 180 mg/dl.
16-01-2024 18:30
16-01-2024 18:30 - Glicemia capilar: 170 mg/dl.
Termorregulacao
16-01-2024 14:00
16-01-2024 14:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-01-2024 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
16-01-2024 16:30
16-01-2024 16:30 - Hipotermia [RESOLVIDO] 16-01-2024 18:30
16-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
16-01-2024 16:30 - Referenciar hipotermia ao médico
16-01-2024 16:30 - Promover termorregulacao
16-01-2024 16:30 - Aplicar manta de aquecimento

ednursing - ESEP p. 87 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

4.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da glicemia
e Monitorizacao da glicemia capilar

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Monitorizacao da temperatura corporal temporal

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Verificar permeabilidade do cateter
e Verificar se apresenta dor no local de insercao do cateter
« Verificar existéncia de sinais inflamatorios

Otimizar tubo endotraqueal
e |nsuflar cuff
¢ Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao
e Aplicar dispositivos de protecao para proteger proeminéncias dsseas

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar a integridade cutanea
e Referenciar alteracao da integridade cutanea ao médico

Avaliar evolucao do nivel de insercao do tubo endotraqueal
« Vigiar posicionamento do tubo endotragueal a comissura labial

Colocar meias elasticas compressivas
¢ Realizar medicao de ambos tornozelos
e Escolher um par meias de acordo com a medicao
e Aplicar meias elasticas compressiva

Posicionar para o procedimento cirdrgico
¢ Posicao declbito dorsal com as pernas em aducao
 Otimizar o posicionamento cirdrgico
e Aplicar dispositivos de protecdo para prevencao de lesées de posicionamento cirdrgico
e Aplicar cinto abdominal

4.8. Sintese relativa ao caso

Perante o caso de BGL, o planeamento dos cuidados perioperatérios exige ao enfermeiro uma
concecao adequada, de modo a garantir que as intervencdes sejam especificas e apropriadas
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para cada cliente. E essencial que cada fase seja preparada corretamente para permitir uma
atuacao efetiva e minimizar os riscos para os clientes submetidos a procedimentos anestésicos
e cirargicos. A complexidade dos cuidados perioperatérios requer conhecimentos técnicos-
cientificos adaptados a experiéncia cirtrgica do cliente. Na cirurgia de BGL, a atuacao do EE
requer formacao e competéncias avancadas, possibilitando um planeamento personalizado de
cuidados focados no tipo de cliente cirdrgico. Isso permite a recolha e analise de
dados/informacdes do cliente, direcionando um pensamento analitico e critico para o caso
clinico e, posteriormente, delineando um plano de cuidados focado na cirurgia. Enquanto EE, é
demonstrada a capacidade para o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa e
competéncias em varias areas essenciais para o exercicio de uma pratica de enfermagem
avancada e de exceléncia em cuidados perioperatorios. As competéncias baseadas na tomada
de decisao e julgamento clinico sao fundamentais para garantir que os clientes recebam
cuidados de saude seguros e de qualidade durante a gestao da experiéncia cirdrgica.

ednursing - ESEP p. 89 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 90 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Sendo a Enfermagem uma ciéncia, ela assenta em multiplos pilares, paradigmas, processos,
metodologias, ...., mas também no desenvolvimento de competéncias.

Algumas questdes se levantam em torno deste simples conceito. O que sao? O que
representam? Qual é o seu verdadeiro significado?

A competéncia é a capacidade de conhecer e agir sobre determinadas situacdes. O enfermeiro
competente é aquele que planeia, executa e avalia as atividades de enfermagem, é capaz de
usar uma atitude profissional com os clientes, colegas e equipa multidisciplinar, possui
conhecimentos profundos e atuais, sendo ético e critico. O termo competéncia é utilizado na
linguagem corrente, como similar a conhecimento, qualificacao, aptidao, habilidade,
capacidade, eficacia e eficiéncia.

As competéncias na enfermagem abrangem uma diversidade de areas, incluindo a relacao
interpessoal com o cliente, a tomada de decisOes baseada em evidéncia cientifica, a realizacao
de intervencdes seguras, a detecao precoce de diagndsticos e o respeito pelos valores dos
clientes e pela regulamentacao profissional. Estas competéncias sao fundamentais para garantir
a eficacia e a integridade da profissdao de enfermagem, desempenhando um papel crucial na
prestacao de cuidados de salde de alta qualidade (Cantante et al., 2020).

Na area perioperatoria, espera-se que o enfermeiro demonstre um conjunto diversificado de
competéncias avancadas, que abrangem dominios cientificos, técnicos e humanos. Estas
competéncias especializadas sao vitais para fornecer cuidados de alta qualidade ao cliente, que
devem ser personalizados para atender as suas necessidades especificas durante o periodo
perioperatério. O cerne dessas competéncias garante a exceléncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem, através de um compromisso inabaldvel com a seguranca do cliente e a pratica
baseada em evidéncias. Isso resulta numa gestao eficaz da experiéncia cirlrgica do cliente,
promovendo seu bem-estar e facilitando uma recuperacgao rapida e tranquila (Gongalves et al.,
2017; Regulamento n? 429, 2018).

O estdagio profissional em contextos clinicos teve como objetivo a promocao do desenvolvimento
de aquisicdao de conhecimentos e competéncias diferenciadas e avancadas, com foco na pessoa
em situacao perioperatdria, desenvolveu a capacidade critica e reflexiva, essencial para uma
adaptacao aos diversos contextos clinicos. A partilha de conhecimentos e experiéncias com
professores peritos, a supervisora, o gestor de estdgio, a equipa de enfermagem e as
orientadoras tornou mais enriquecedor todo este processo. A realizacao de trabalhos
académicos foi igualmente vantajosa, subsidiada pelos contributos das diversas unidades
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curriculares do curso, nomeadamente a nivel da concecao de cuidados que permitem a
prestacao de cuidados diferenciados e complexos a pessoa em situacao perioperatéria.
Adicionalmente, as atividades do projeto de desenvolvimento profissional representaram uma
componente significativa deste estagio.

Este capitulo incide nos estagios que foram realizados dentro do contexto de BOC e BOECG.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

A profissao de enfermagem tem-se desenvolvido para atender as necessidades de cuidados de
salide em constante evolugdo e aos diversos contextos de salde em que atua. Este pressuposto
tem conduzido a um aumento na complexidade dos conhecimentos, praticas e ambientes de
trabalho. Como resultado, surgiram novas areas de atuacdo para a pratica profissional
independente de enfermeiros e enfermeiros especialistas, bem como o seu papel vital em
equipas de saude multidisciplinares e multiprofissionais (Regulamento n? 613, 2022).

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015a), o titulo de EE é atribuido em
reconhecimento a competéncia cientifica, técnica e humana do profissional para fornecer
cuidados de enfermagem especializados, além dos cuidados gerais, em areas especificas de
enfermagem. Isto implica que o EE assuma funcdes que se distinguem das desempenhadas
pelos demais enfermeiros, atribuindo-lhe um papel Unico e avancado na area da saude. Para
cada area de especializacdo, a OE estabeleceu um conjunto de competéncias tanto comuns
como especificas, assegurando assim um elevado padrdo de pratica profissional (OE, 2015a).

No seu regulamento n® 140/2019 (p.4745) artigo 32, a OE define como competéncias comuns:

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

Sendo assim, existem quatro dominios para as competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019).
Essas competéncias comuns sao “demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria” (Regulamento n.2
140/2019, p. 4745).

Na descricao dos subcapitulos seguintes, demonstraremos o desenvolvimento das competéncias
comuns e o percurso realizado em contextos clinicos para a sua aquisicao. Serao também
considerados os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
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Cirurgica (OE, 2017).

Responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as competéncias envolvem o
desenvolvimento de uma pratica que seja profissional, ética e legalmente responsavel na area
de especializacao. Tal deve ser conforme as normas legais, principios éticos e deontologia
profissional. Assegurando, assim, uma pratica de cuidados que respeite os direitos humanos e
cumpra com as responsabilidades profissionais (Regulamento n? 140/2019).

A formacao adquirida nas diversas unidades deste mestrado foi essencial para o
desenvolvimento deste dominio de atuacao, fomentando a capacidade de analise critica e
reflexdo sobre a pratica diaria. Tal formacdo visa promover uma atuacdo profissional ética,
evidenciada em decisdes fundamentadas em sélidos principios, valores e normas deontoldgicas.
Na sua pratica clinica, os enfermeiros exercem suas atividades com responsabilidade e
integridade ética, respeitando a legis artis, os principios deontoldgicos e os direitos e interesses
dos cidadaos que sao protegidos por lei. Eles assumem total responsabilidade pelas decisdes
que tomam, pelos procedimentos que realizam e pelas funcdes que delegam a outros
(Regulamento n? 613/2022). A ética profissional orienta a conduta dos profissionais em relacao
aos seus clientes, priorizando a dignidade humana e o respeito, enquanto demonstra
habilidades necessarias para um servico de qualidade. A competéncia envolve nao sé o
conhecimento, mas também a capacidade de o aplicar de forma colaborativa e ética no
exercicio da profissao. A competéncia exige que a atuacao profissional seja realizada com um
cuidado ético (Nunes, 2014). A prestacao de cuidados éticos exige uma competéncia ética, pois
a responsabilidade e o respeito pelo outro sao fundamentais para fornecer cuidados seguros e
adequados. Além disso, cuidar de clientes envolve pericia, sensibilidade e competéncia,
qualidades que devem estar presentes em todos os cuidados prestados. E crucial reconhecer as
particularidades de cada cliente, tratando-o como um ser Unico e singular. A exceléncia nos
cuidados deve tornar-se um habito para quem cuida, promovendo a seguranca, o respeito pela
dignidade e qualidade da pratica especializada (Nunes, 2014). No BO, o cliente cirdrgico esta
particularmente vulneravel devido aos efeitos da anestesia e da cirurgia, dependente de
cuidados profissionais que |he garantam a seguranca e a sua recuperacao. Neste contexto, a
pratica profissional dos cuidados de enfermagem humanizados deve ser conduzida por
principios éticos e regulamentos, como o Cédigo Deontoldgico e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), assegurando a identificacao e gestao precoce de riscos,
respeitando sempre os valores éticos e deontoldgicos e preferéncias do cliente ou
familia/pessoa significativa, sem qualquer forma de discriminacao. Os enfermeiros, no exercicio
da sua profissdao devem manter uma postura ética e responsavel, defendendo os direitos e
interesses dos cidadaos que sao protegidos por lei (OE, 2015b).
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A relacao terapéutica é fundamental na evolucdo das interacdes humanas, sendo crucial
respeitar a privacidade, integridade e autonomia do cliente. Durante a elaboracao dos planos de
cuidados, é essencial que o EE envolva o cliente. Empregando suas habilidades comunicativas
verbais e nao verbais, de forma eficaz. Ajustar a linguagem ao nivel do cliente é vital para
assegurar uma comunicacao clara e compreensivel. O contributo da UC de Comunicacao e
Relacdo Terapéutica, foi precioso para este percurso perioperatério, facultando ferramentas de
comunicacao adequadas. O EE deve saber gerir a comunicagao interpessoal e da informacao
com o cliente, de forma a proporcionar um clima de confianca e facilitador de uma relacao
terapéutica (OE, 2017). Neste sentido, desenvolver uma comunicacao efetiva com o cliente e a
familia/pessoa significativa, reconhecendo as suas necessidades, torna-se fundamental para um
ambiente terapéutico seguro. Concebendo planos de cuidados individualizados que permitam
antecipar complicacdes e proporcionar a presenca da familia/pessoa significativa, contribui para
a humanizacao e melhoria da qualidade dos cuidados (Sequeira, 2016; Barroso et al., 2021).

Uma comunicacgao centrada no cliente e familia ndo é apenas um imperativo ético, mas também
uma obrigacao para todos os profissionais de salde, o que remete a um ambiente de confianca
e facilita a relagcao terapéutica. O EE deve assegurar que o cliente compreenda as informacoes e
participe ativamente nas decisdes relativas aos seus cuidados. E importante preparar o cliente
para as mudancas na autoimagem e autonomia apés a cirurgia. Durante o estagio clinico, foi
enfatizada a necessidade de informar os clientes sobre cada procedimento, garantindo o
consentimento informado e o seu envolvimento do cliente, respeitando as suas capacidades
(Regulamento n? 429/2018). A clareza na comunicacao sobre intervencdes anestésicas e
cirirgicas € imperativa, permitindo ao cliente um periodo de reflexao adequado, conforme
diretrizes da DGS (2013b). Para além disso, o consentimento informado alinha-se com os
objetivos do programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas” da OMS (2009a), que objetiva melhorar a
seguranca e a qualidade dos cuidados perioperatorios. A seguranca do cliente e da equipa
perioperatéria sao prioritarias, conforme evidenciado por varias fontes (DGS, 2011; Steelman &
Graling, 2013; Koch et al., 2018; Barreto et al., 2021). As verificacdes de seguranca, incluindo o
consentimento informado, sdao fundamentais as boas praticas de seguranca cirdrgica e a
minimizar eventos adversos (Lemos et al., 2017; DGS et al., 2022b). A admissao/acolhimento do
cliente ao BO é um momento de especial énfase, uma vez que uma rececao calorosa pode
aliviar ansiedade e medos. O EE, utilizando o seu conhecimento especializado, desempenha um
papel fundamental ao explicar o ambiente do BO e assegurar a compreensao do cliente. As
verificacbes pré-operatérias essenciais, incluindo o consentimento informado, sao realizadas no
sentido de garantir a seguranca do cliente e da equipa. Esta checklist pré-operatéria consiste
numa ferramenta valiosa para planear os cuidados de forma segura e eficaz. O acolhimento do
cliente pode constituir um momento critico, onde pelo que uma abordagem acolhedora pode
atenuar insegurancas e medos, reforcando a relevancia do papel do EE na promocao da
tranquilidade e protecao do cliente (Cabral, 2004; DGS, 2011; Steelman & Graling, 2013; DGS,
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2013c; Gongalves et al., 2017; Koch et al., 2018; Barroso et al.,2021; Rocha et al., 2021; Maya,
2022).

Nos debates mantidos com a supervisora, o gestor de estdgio e a equipa de enfermagem, foi
frequentemente elencada a sobre-eminéncia da protecao tanto da privacidade como da
intimidade do cliente. No BO, local de acdo de equipas pluridisciplinares este desafio é
amplamente posto a prova. De acordo com Simdes et al. (2023), a privacidade é um direito
essencial do cliente e uma competéncia ética fundamental para equipas de saude. Ela engloba
aspetos informativos, psicoldgicos, sociais, fisicos e normativos (Junior et al., 2017). Os
enfermeiros comprometem-se a desenvolver estratégias que minimizem a exposicao fisica dos
clientes. Na SO, sao realizados multiplos esforcos para manter a privacidade durante
procedimentos anestésicos ou cirlrgicos, sempre com o consentimento explicito do cliente.
Conforme o Estatuto da OE (2015), o direito a privacidade é essencial para a dignidade do
cliente, e os enfermeiros devem assegurar a constancia do seu compromisso ético profissional
(Simodes et al., 2023). A ética e a seguranca sao pilares essenciais em saude, garante a
prevencao de danos e promocao do bem-estar dos doentes. A criacao de uma cultura de
seguranca requer uma mudanca cultural e um compromisso ético continuo com a melhoria da
qualidade dos cuidados. Devem ser implementadas diretrizes praticas que garantam a
seguranca do cliente e proporcionem um ambiente de trabalho seguro para as equipas
perioperatdrias (King, 2017). Durante o periodo do estagio, a pratica clinica foi norteada pelos
principios éticos de autonomia, justica, igualdade, beneficéncia e nao-maleficiéncia. Desde o
acolhimento até a alta do BO, foi assegurado o compromisso com a dignidade, privacidade e
confidencialidade respeitando os direitos humanos e, por consequéncia, dos clientes. Assim,
garantiu-se que a prestacao de cuidados de enfermagem respeitasse a singularidade, vontade,
autonomia, valores, crencas e cultura de cada cliente cirurgico.

Melhoria continua da qualidade

Este dominio enfatiza a importancia de o EE participar ativamente no desenvolvimento e apoio
de iniciativas estratégicas na area da governanca clinica, dentro da instituicao de salde, que
fomente as praticas de exceléncia, gerindo e participando em programas que sublinham a
melhoria da qualidade clinica, e que asseguram um ambiente terapéutico seguro e eficaz
(Regulamento n? 140/2019). A OE reconheceu que a “qualidade em salde é uma tarefa
multiprofissional” (OE, 2011, p.6), ou seja, representa um esforco colaborativo entre diversas
profissdes. Que a sua implementacdo é especifica ao contexto local. Tal assuncao explica a
relevancia dos enfermeiros que exercem atividade em Portugal estabelecerem normas de
qualidade para os cuidados de enfermagem prestados no pais (OE, 2011). O papel do
enfermeiro é essencial no contexto das equipas de salde, desempenhando uma funcao critica
na promocao da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. A pratica de

ednursing - ESEP p. 95 11-06-2024 23:25



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

enfermagem, orientada por padrdes de qualidade elevados, considera nao apenas a satisfacao
do cliente, mas também a promocao da salde, a prevencao de complicacdes, o bem-estar, o
autocuidado, a readaptacao funcional, a organizacao dos cuidados de enfermagem e, acima de
tudo, a seguranca da pessoa (OE, 2017). No sentido de desenvolver esta competéncia, foram
implementadas varias atividades que incluiram a participacao em auditorias, a colaboracao em
formacdes em servico, o envolvimento em projetos de melhoria continua e a pratica
fundamentada em evidéncias. Algumas destas atividades, sao seguidamente resumidas,
enquanto as restantes serao aprofundadas nos capitulos subsequentes deste relatério, dando
maior énfase a cada uma das tematicas. Conforme mencionado anteriormente, a unidade
hospitalar onde se desenvolveu o estagio clinico é reconhecida pela certificacdo ACSA, um
modelo de acreditacao oficialmente adotado pela DGS para hospitais. Este modelo baseia-se na
implementacao de referéncias nacionais, normas de orientacao clinica e regimes juridicos que
contemplam a qualidade e seguranca (Barroso et al., 2021). O propdsito deste modelo é atingir
uma exceléncia organizacional de maneira consistente e duradoura, sempre com o foco no bem-
estar do cidadao.

Os contextos de estagio clinico enfatizam a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
sustentada por uma pandplia de procedimentos técnicos de enfermagem e o seu rigoroso
cumprimento didrio. A instituicdo, em colaboracdao com os servicos clinicos, promove projetos de
melhoria, como o atualmente vigente entre o BOC e o Servico de Esterilizacao (SE), com o
objetivo de otimizar processos e prevenir danos a materiais esterilizados. Devido a
complexidade dos materiais/dispositivos médicos cirdrgicos num BO, é desafiador conhecer todo
o arsenal existente e a especialidade cirlrgica pertencente, especialmente para as TAS que
armazenam os dispositivos médicos nos stocks das especialidades. Ocasionalmente, ocorrem
extravios de dispositivos médicos no SE, nomeadamente, dispositivos médicos que sao enviados
para outros servicos ou o BO rececionar dispositivos médicos de outros servicos. Diante deste
projeto de melhoria implementado com o SE, juntamente com a supervisora de estagio,
consideramos relevante realizar uma formacao para as TAS do SE sobre o “Procedimento
correto para o reprocessamento de instrumentos cirlrgicos”, na intencao de contribuir para a
melhoria continua na otimizacao de instrumentos cirlrgicos e para as praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (Regulamento n.2 140/2019). Nos
cenarios de estagio clinico, sao regularmente conduzidas auditorias clinicas. Durante este
estagio clinico, foi assegurado o cumprimento e a realizacao de procedimentos técnicos
essenciais, como a preparacdao de material cirdrgico para a realizacao de cirurgias, como a
lavagem cirlrgica das maos, como as checklists de verificacao da SO da cirurgia segura, de
verificacao da boxe de aquecimento neonatal e material no carro de apoio de reanimacao
neonatal, tal como a verificacao de equipamentos na SO ( como sejam o gerador de
eletrocirurgia, torre laparoscopia, aspirador de fluidos e de fumo cirdrgico), priorizando de forma
coerente a qualidade e a seguranca baseadas na evidéncia cientifica. Costa et al. (2021)
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confirmam que a utilizacdo de checklists revela elevada confiabilidade, consisténcia interna
solida e se adequa a organizacao na preparacao das SO. Tal contribui para a prevencao de
incidentes e promocdo da pratica de seguranca cirdrgica. Foi possivel elaborar uma norma
sobre: o “Doente com alergia ao latex”, atualmente sob avaliacdo da Comissao da Qualidade e
Seguranca (CQS), para posteriormente ser publicada no portal da instituicao. Identificou-se, do
mesmo modo, a necessidade de uma norma interna durante a preparacao para a cirurgia
programada de uma hernioplastia convencional, em que o cliente era alérgico ao latex. Até
entdo, o servico em contexto clinico adotava uma norma da Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA) da mesma unidade hospitalar. Apds debate sobre a situacao com o enfermeiro gestor e a
supervisora de estagio, que reconheceram a importancia desta iniciativa, foi elaborada a norma.
Estes procedimentos sao vitais para a seguranca e qualidade dos cuidados, refletindo a cultura
organizacional e apoiando a supervisao clinica. O EE, seguindo o Regulamento n? 429/2018 e o
Decreto-Lei n.2 65/2018, lidera na criacao e aplicacao de ferramentas que reforcam a pratica
baseada em evidéncias e a tomada de decisao clinica A continuidade no desenvolvimento
destas ferramentas de trabalho, estendendo-se a todas as especialidades cirlrgicas, sao
determinantes para garantir a seguranca do cliente cirdrgico e dos profissionais, evitando custos
e riscos desnecessarios.

As auditorias constituem uma componente primordial da governacao clinica. As auditorias de
enfermagem avaliam a qualidade dos cuidados de saude, sendo utilizadas como uma
ferramenta indispensavel a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, seguranca do cliente
e otimizacao dos custos, promovendo abordagens inovadoras que resultem em uma assisténcia
exemplar e uma gestao de custos eficaz. O seu objetivo principal consiste na melhoria da
prestacao dos cuidados de salde e ganhos na saude dos clientes (Silva et al., 2016; Figueiredo
et al., 2019, Barroso et al., 2021). No estagio clinico participou-se em auditorias clinicas
relativas a norma da “Higiene das Maos nas Unidades de Saude”, de acordo com o modelo
proposto pela OMS. Este procedimento era realizado mensalmente, sendo conduzido em
colaboracao por uma enfermeira vinculada ao BOC e pelo Programa de Prevencao e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), juntamente com o apoio e de uma TAS
pertencente ao BOC. Desde 2019, a DGS recomenda o modelo proposto pela OMS denominada
os “Cinco Momentos” para a higiene das maos no estdgio clinico. Os momentos criticos
definidos para a higienizacao incluem: 1) Antes de tocar no Cliente; 2) Antes de procedimentos
assépticos; 3) Apds potencial contato com fluidos corporais; 4) Apés tocar no Cliente; e 5) Apds
contato com superficies no ambiente do cliente. A nocao de que a higiene das mdos é imperiosa
na prevencao de infecdes nao é recente, apresentando-se uma estratégia simples. Mas, nao
obstante, a mais eficaz para diminuir as IACS. De acordo com a mesma referéncia, em grande
parte dos casos, a transmissao cruzada de infecOes ocorre pelas maos dos profissionais de
saude, que atuam como fonte ou meio de transmissao (DGS, 2019). Ao longo do estagio clinico,
foi incentivada a adocdo desta pratica entre os profissionais de saude, seguindo o modelo
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proposto pela OMS, e respeitando também os principios corretos das técnicas e produtos a
serem usados na higiene das maos (OMS, 2009b). Além disso, assumiu-se a responsabilidade de
alertar os clientes, seus familiares e outros profissionais que frequentavam o BO sobre a
relevancia deste procedimento. Por consequéncia, a realizacdo de auditorias frequentes,
especialmente no contexto perioperatdrio, é de imperativa importancia. Os resultados dessas
auditorias sao, entao, apresentados num local estratégico e de facil visualizacao, acessivel a
todos os colaboradores da instituicao. A iniciativa implementada pela organizagao tem como
objetivo a melhoria continua dos servicos de salde, com foco no aumento da seguranca e nha
elevacao da qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2010).

Como anteriormente mencionado, desde setembro de 2021, o BOC colabora com o Kaizen
Institute num projeto de aprimoramento continuo. O objetivo consiste em incentivar os
colaboradores, elevar a qualidade dos produtos e servicos, e capacitar os lideres para
estabelecer processos aprimorados e sustentaveis. Essas abordagens sao adotadas de forma
continua e sistematica, visando o desenvolvimento constante da organizacdo. A metodologia
Kaizen refere-se a “melhoria continua” e pretende envolver todas as pessoas da organizacao,
desde gestores a todos os colaboradores (Castanheira, 2023). A implementacao desta
metodologia contempla proporcionar um servico de elevada qualidade, focando-se nao apenas
nos resultados obtidos, mas também na eficiéncia dos processos. Para que esses beneficios
sejam alcancados, é essencial manter uma disciplina rigorosa, desenvolvimento de uma equipa
multiprofissional comprometida com a melhoria continua e uma atencao concentrada ao longo
de todo o processo (Chambino, 2017; Castanheira, 2023, as cited in Vento & Alcaraz, 2014).
Para alcancar esse objetivo, é fundamental que os gestores encorajem a participacao ativa de
todos os membros da equipa. Em ambos os contextos clinicos, a metodologia foi implementada
da seguinte maneira: no comeco de cada turno diurno, é efetuada a realizacao de uma checklist
de verificacdao com a presenca obrigatéria de toda a equipa cirdrgica, incluindo o enfermeiro
circulante, o enfermeiro de anestesia, o enfermeiro instrumentista, o médico anestesista e o
médico cirurgido. Durante essa verificacao pré-operatéria, realiza-se detalhadamente todo o
plano cirdrgico com o médico cirurgiao, assim como a disponibilidade de todos os materiais e
dispositivos médicos necessarios para cada procedimento cirdrgico. Sendo necessario, garantir
procedimentos técnicos preventivos, como por exemplo, medidas preventivas de tromboses
venosas profundas e reserva de unidades de sangue. Relativamente a gestdao de materiais e
medicamentos, foi adotado um posto de armazenamento avancado que define um nivel minimo
de stock. A reposicdo dos itens é realizada automaticamente assim que o seu consumo é
registado, assegurando a continuidade da reposicao necessaria. A avaliacao das medidas
adotadas revela que o risco de erros durante o procedimento cirlrgico, especialmente na fase
intraoperatéria, é bastante reduzido devido a meticulosa verificacao de aspetos fundamentais
para a execucgao segura e eficiente do procedimento. No que diz respeito a gestao de materiais
e medicamentos, estas praticas contribuem para a reducao do tempo despendido pelos
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gestores nessa tarefa e para a manutencao adequada dos stocks nos armazéns, evitando custos
adicionais para a unidade hospitalar. Podemos acrescentar que a experiéncia pratica de otimizar
todo um BOC utilizando a metodologia Kaizen foi uma revelacao significativa neste percurso de
aprendizagem. Aplicar esta metodologia foi essencial para otimizar as cirurgias. Isso se refletiu
na eficiéncia e eficacia do contributo dos cuidados de enfermagem prestados, resultando num
atendimento mais rapido, maior disponibilidade dos enfermeiros e reduzindo o tempo de espera
dos clientes, elevando assim a sua satisfacdo e ganhos em saude dos clientes.

Gestao de cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, é solicitado que o EE realize uma gestao de cuidados de
enfermagem, potenciando a resposta da equipa de enfermagem de acordo com as situacdes e
0s contextos, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados (Regulamento n? 140/2019). A
gestao de cuidados em enfermagem é a forma como o EE aplica a ciéncia do cuidar, planeando,
organizando e controlando os cuidados prestados aos clientes, de forma segura, continua e
alinhada as politicas e estratégias da instituicdo. Consequentemente, o EE deve criar uma
cultura organizacional que incentive a pratica do cuidado, selecionando, aperfeicoando e
implementando um modelo de cuidado que oriente e apoie os profissionais de enfermagem.
Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro na gestao de cuidados envolve trés dimensoes,
nomeadamente, a dimensao técnica, a dimensao politica e a dimensao comunicativa. A
dimensao técnica refere-se aos instrumentos, conhecimentos e habilidades para alcancar os
objetivos de um projeto. A dimensao politica relaciona-se com a articulagao entre o
gerenciamento e o projeto assistencial proposto. A dimensao comunicativa manifesta-se pelas
relacdes de trabalho estabelecidas pelas equipas de saude, direcionadas para um projeto
assistencial comum e coletivo (Mororé et al., 2017). Como forma de desenvolver esta
competéncia necessaria em ambos os contextos (BOC e BOECG) foi oportuno acompanhar a
supervisora de estagio, sob a funcao de coordenadora da especialidade da cirurgia geral,
substituta do enfermeiro gestor na sua auséncia e enfermeira responsavel de turno. Esta
competéncia foi desenvolvida de maneira significativa através dos contributos tedricos da UC de
principios de gestao em enfermagem avancada.

Em 2021, no contexto de estdgio clinico, foi instituido um posto de gestao integrada de cuidados
perioperatérios. Este posto exigia a presenca de um EE durante os turnos diurnos, que assume a
funcao de responsavel de turno, durante este estagio clinico foram realizados turnos de
acompanhamento a supervisora, enquanto enfermeira responsavel de turno. As suas fungdes
incluiam a coordenacdo da logistica das SO, a articulacdo entre as varias areas perioperatérias e
0 interior/exterior do BOC; a promocao da resolucao de conflitos; a promocao de uma
comunicacao eficaz dentro da equipa de enfermagem; o apoio e resolucao as necessidades do
cliente cirdrgico e das equipas cirdrgicas; a substituicao de enfermeiros; preparacao do material
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indispensavel para as cirurgias programadas do dia seguinte; o registo das avarias ocorridas
durante o turno, entre outras tarefas (Regulamento n® 743/2019). A implementacao deste posto
foi motivada pela necessidade de aumentar a seguranca do cliente devido ao aumento do
nimero de cirurgias, pela percecdao de melhores resultados de salde e pela reducdo do
desperdicio de recursos (Wu et al., 2016). Nas perspetivas pessoal e profissional, este posto foi
indubitavelmente um grande acréscimo para o servico. O enfermeiro responsavel, com seu
conhecimento técnico abrangente sobre as diferentes técnicas, dispositivos e equipamentos
médicos utilizados, tem a capacidade de responder de maneira rapida, oportuna e segura aos
eventos adversos que possam surgir. Durante os turnos com a supervisora de estagio, foram
aprofundadas as competéncias de gestdo, incluindo organizacdo, delegacao de tarefas,
coordenacao e gestao de recursos. Ficaram, assim, favorecidas as habilidades na tomada de
decisdao de forma estratégica, eficaz e eficiente ao longo do processo de cuidados (Regulamento
n.2 140/2019).

No que concerne as funcdes de enfermeiro gestor, foram realizados turnos ao longo do estagio
clinico de acompanhamento da supervisora enquanto substituta do enfermeiro gestor, e
constatado que a gestao dos recursos humanos num BOC sao um desafio. Foi registado
participacao na delegacao e supervisao de tarefas a enfermeiros e TAS. A gestao de recursos
humanos nos blocos operatérios é inspiradora, devido aos longos processos de integracao e ao
absentismo, que complicam a elaboracao de planos de trabalho eficientes. Entre os profissionais
de salde, os enfermeiros sao 0s que mais realizam horas extraordinarias, o que pode causar
insatisfacao, desmotivacao e burnout neste grupo profissional (Brandao & Galvao, 2013;
Alburquerque, 2018; AORN, 2019). Os contextos de estagios apresentavam desafios diarios na
gestao de horarios e postos de trabalho. Na gestdo de recursos humanos, especialmente na
equipa de enfermagem e na equipa das TAS, foram executados planos semanais de trabalho e
distribuicao diaria de profissionais. Estas atividades de gestdo, consideraram as areas de
intervencdo, de responsabilidades/competéncias, de formacao/experiéncia e afinidade com
especialidades cirlrgicas. Esta acao permitiu entender o funcionamento e a gestdao do BO, que
inclui cirurgia programada e urgente. Neste enquadramento de aprendizagem, foi possivel
participar no briefing diario de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019).

No que as funcOes de enfermeira coordenadora de cirurgia geral respeita, foi possivel
acompanhar a oportunidade de acompanhar a supervisora de estagio em alguns turnos, uma
vez que a prépria desempenhava essa fungao. Como enfermeira coordenadora de especialidade
cirtrgica, foram-lhe atribuidas funcdes de supervisao e coordenagao da cirurgia geral. Entre as
suas responsabilidades, estavam: atuar como perita em concursos internos para a aquisicao de
materiais e equipamentos/dispositivos médicos utilizados na especialidade, tendo sido oportuno
participar; substituir o enfermeiro gestor na sua auséncia e participar na selecao de consumiveis
usados para a especialidade. Essas fun¢des possibilitaram a participacdao e assisténcia a
dinamizacao das atividades inerentes a todo o processo de supervisao e coordenagao, visando a
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garantia da qualidade dos cuidados prestados. Todas as intervencdes realizadas na gestao de
cuidados foram determinantes, garantindo que os cuidados prestados fossem precisos,
eficientes e oportunos, conforme estipulado na assisténcia a PSPO.

Na sequéncia do previamente exposto, a equipa de enfermagem, encontra-se dividida em dois
grupos: os da area anestésica e os da area cirdrgica que exercem funcdes de enfermeiro
circulante, enfermeiro de anestesia e enfermeiro instrumentista. Esta divisao de tarefas é
considerada benéfica na equipa, pois permite a especializacdao dos enfermeiros e,
consequentemente, a prestacao de cuidados de enfermagem de maior qualidade. Durante o
turno, cada enfermeiro é atribuido a uma funcao especifica, seguindo um método de trabalho
funcional/por tarefa (Costa, 2016). Ao longo do estagio clinico, foi possivel observar que esta
metodologia apresenta vantagens e desvantagens, o que é corroborado pela evidéncia
cientifica. No concernente as vantagens, este método permite aos enfermeiros aprimorar as
suas competéncias e conhecimentos numa area especifica. Todavia, a existéncia de duas
equipas de enfermagem distintas pode ser uma desvantagem, pois permite dificultar a
comunicacao e o espirito de trabalho em equipa, elementos cruciais para garantir a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados. Idealmente, cada servico deveria estabelecer o método
mais adequado a sua realidade, visando proporcionar cuidados de exceléncia e seguranca ao
cliente, valorizando a satisfacao profissional e de forma a atingir os ganhos em saulde
pretendidos, com qualidade.

O regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem é
essencial, pois reconhece as competéncias dos profissionais e adapta os postos de trabalho para
a seguranca e qualidade dos cuidados, o que motiva a equipa e valoriza o desenvolvimento
profissional, a autonomia e a responsabilidade. A dotacdo do nimero de enfermeiros e suas
competéncias sao criticos tanto para a qualidade dos cuidados de saude, como para os clientes
e instituicdes de salde (Regulamento n? 743, 2019). Nos dois contextos de estagio, observou-se
o cumprimento das recomendacdes da OE em relacao a dotacao segura de enfermeiros para o
BO, seja para cirurgia programada ou urgente. A presenca do enfermeiro circulante,
instrumentista e de anestesia estava alinhada com o preconizado pela OE, o qual profere que a
auséncia de qualquer um destes profissionais impede a realizacao da cirurgia programada. Nao
obstante, em situacdes de urgéncia/emergéncia, onde existem dois clientes cirdrgicos em
situacao de lifesaving, os critérios nao foram cumpridos, o que é expectavel nestas
circunstancias. Na UCPA, que era a mesma tanto no BOC/BOECG, exerciam permanentemente
funcdes trés enfermeiros em oito camas durante os turnos da manha e da tarde. Apesar de o
ndimero de camas ser superior ao nimero de enfermeiros, a tipologia de recobro em alguns
clientes era de regime ambulatério, o que demonstra que as recomendacdes da Associacao dos
enfermeiros das salas operatoérias (AESOP) e OE eram respeitadas (AESOP, 2013; Regulamento
n2 743, 2019).
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Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio exige ao EE a demonstracao de uma capacidade de autoconhecimento e
assertividade, bem como a sua pratica clinica especializada seja baseada na evidéncia cientifica
avancada, atualizada e adequada, demarcando elevados niveis de competéncia, exceléncia e
rigor (Regulamento n? 140/2019). No cerne das competéncias gerais do EE, o autoconhecimento
e a assertividade sao primordiais, pois proporcionam uma percecao mais profunda de si mesmo,
tanto no aspeto pessoal quanto profissional. O enfermeiro ndo sé precisa ter um conhecimento
cientifico sélido para exercer a sua profissao, mas também deve ser capaz de interagir
cabalmente com as pessoas, respeitando suas diferencas individuais. A assertividade, a
inteligéncia emocional e a gestao positiva de conflitos sao habilidades/competéncias estruturais
que contribuem para o desenvolvimento pessoal e da equipa. Essas competéncias sao
adquiridas através do desenvolvimento académico, da busca constante por conhecimento
cientifico avancado, do aprimoramento do autoconhecimento e do estabelecimento de relacdes
multiprofissionais e terapéuticas assertivas.

A motivacao para seguir o caminho de mestrado com especializacao foi impulsionada pelo
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, dado que a necessidade de atualizacao
constante dos conhecimentos é uma realidade. No decurso do estagio clinico, e na funcao de
EE, todos os momentos de aprendizagem devem ser baseados numa pratica com a melhor
evidéncia cientifica disponivel, com uma experiéncia profissional clinica e em conformidade com
os recursos disponiveis (Pinto et al., 2023). Cada uma dessas rotinas propiciou aprendizagens
profundas, possibilitando a integracao e consolidacao de conceitos, para além da mobilizacao de
conhecimentos cientificos avancados. Este processo ativo de construcao de competéncias
profissionais, que envolve a interacao entre as novas informacoes obtidas e o conhecimento
pré-existente, resulta numa mudanca perene que esta diretamente alinhada com a experiéncia
individual. As estratégias de aprendizagem que foram adquiridas no decurso do trajeto serao
fulcrais para o aperfeicoamento continuo de uma pratica profissional enquanto EE em
enfermagem médico cirtrgica, a PSPO.

Como modo de proporcionar 0os meios para o desenvolvimento de competéncias na area da
investigacao, foi realizada uma scoping review, orientada pela metodologia JBI (Page et al.,
2021; Peters et al., 2021). O intuito desta revisao foi esmerar a capacidade de pesquisa e de
consulta cientifica, com base nas mais recentes evidéncias, cumprindo uma revisao da literatura
reconhecida. O objetivo da scoping review, foi 0 mapeamento da evidéncia cientifica disponivel,
sobre a informacado a constar no momento da transicao de cuidados perioperatérios em clientes
submetidos a bypass gastrico por laparoscopia. Esta revisdo encontra-se em forma de artigo
(Anexo 1), relativo a esta tematica. Foi concretizada uma formacao a equipa de enfermagem,
cujo tema “ISBAR - como melhoria nas transicoes perioperatérias”. A escolha desta area de
intervencao perioperatdria, emergiu da necessidade de desenvolver intervencdes avancadas e
personalizadas de enfermagem para clientes bariatricos em situacao perioperatoria. Além disso,
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proporcionou uma melhoria de conhecimentos e competéncias nesta area de atuacdo
profissional e promoveu um incremento de informacao durante a transicao de cuidados
perioperatério garantindo maior seguranca para o cliente. Num BO, o EE requer um
conhecimento especializado em diretrizes e padrdes de cuidados relacionados com cirurgia,
anestesia, procedimentos invasivos, equipamentos instrumentais e cirdrgicos, infecdes e
seguranca do cliente, entre outros aspetos. Além disso, o EE deve possuir uma qualidade
humana notavel, excelentes habilidades interpessoais e sociais no ambiente cirlrgico, bem
como demonstrar lideranca, gestdo, eficacia na comunicacao e trabalho de equipa (Maya,
2022). Neste contexto clinico, a formagao representa um pilar crucial na prestacao de cuidados
de enfermagem avancada, onde cada EE assume a responsabilidade de atualizar o seu préprio
conhecimento. O enfermeiro deve assumir uma atitude reflexiva sobre a sua pratica clinica,
identificando aquelas areas prioritarias com necessidades de recurso a processos de formacao,
contribuindo para a valorizacao profissional e para o incentivo continuo a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados (Regulamento n? 140/2019).

No decurso do estagio clinico, registe-se a participacdao em algumas formacdes relevantes para
a pratica clinica. Foram lancadas abordagens a temas como “cuidados aos utentes com sondas,
cateteres e estomas do foro urolégico”; “manuseamento do dermatomo”; “manuseamento nas
maquinas de sutura da Medtronic I drive e signia” e “manuseamento no sistema eletrénico de
disseccao sem fios de garra curva sonicision”. No desenrolar do processo, manteve-se uma
busca constante por atualizacdo, no sentido de acompanhar o progresso tecnoldgico e cientifico
exigido pelos cuidados perioperatérios, tendo como objetivo o fornecimento de cuidados de alta
qualidade e seguranca a PSPO. Neste sentido, e focando-nos especificamente nesta fase
académica, sera de destacar a nossa participacao em eventos cientificos. Realcamos o valor da
troca de experiéncias e de conhecimento individual que contribuiu ndo somente para um
progresso pessoal e profissional, como também para o fortalecer da profissao na promocao de
cuidados seguros e de alta qualidade para a PSPO. Foi assumida a presidéncia da comissao
organizadora das “lll Jornadas Enfermagem Perioperatéria Patologia da Hérnia Inguinal”, no
ambito do mesmo evento cientifico, acrescido da prelecao na comunicacao oral “Tipos de redes
e indicacdes”. Participamos nas Primeiras Jornadas de Cirurgia do Atlantico Norte - Cirurgia da
Parede Abdominal; no XX Congresso Nacional da AESOP, apresentando a comunicacao livre
“Impacto Do Enfermeiro Perioperatério na Seguranca do Doente Cirlrgico: Praticas de
Prevencao de Retencao Inadvertida de Itens Quantificaveis”, no XLl Congresso Nacional de
Cirurgia; adicionalmente, participamos no evento NursID Spring School 2023 no ambito do
Seminario de enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacgao
perioperatdria. Neste, foi também apresentado um trabalho em coautoria intitulado “Prevencao
da retencao inadvertida de itens quantificaveis”. Nas | Jornadas de enfermagem perioperatéria
de neurocirurgia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio, apresentando como
coautora do poster intitulado “Impacto do enfermeiro perioperatério na seguranca do doente
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cirdrgico: praticas de prevencao de retencao inadvertida de itens quantificaveis”. Tomamos
parte do 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovacao em controlo de Infecao; nas
VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria - Enfermagem Perioperatéria, Inovar e
Humanizar, neste, registou-se a autoria da comunicacao livre “TransicOes Perioperatérias a
Doente submetido a Bypass Gastrico por Laparoscopia”. Incluimos a participacao em dois
workshops, intitulados por “Robdtica da Medtronic” e “workshops da inddstria - 3M
-Vacuoterapia”.

Acresce dizer que foi publicado o artigo intitulado “Impact of the perioperative nurse on surgical
patient safety: Practices to prevent inadvertent retention of quantifiable items” na Revista
Health&Society Vol.3 n?3, nas paginas 82-102, com o doi: 10.51249/hs. v3i03.1404 (Reis et al.,
2023).

Os casos clinicos refletem um compromisso com a exceléncia nos cuidados de saude,
enfatizando a importancia da tomada de decisdo informada e baseada em evidéncia cientifica. A
integracao do conhecimento com experiéncia clinica, aliada ao uso de normas e evidéncias
cientificas, objetiva otimizar o processo de cuidados, que puderam ser vistos em detalhe no
capitulo 3 e 4, do presente relatério. Para além deste fator, promove-se a pratica clinica
fundamentada em pesquisa bem como a implementacao de padrdes e procedimentos que
garantam uma pratica especializada eficaz no ambiente de trabalho. A concecao de cuidados
permite pensar sobre estes, permite a aplicabilidade dos conhecimentos ganhos, a tomada de
decisdes fundamentadas em evidéncia e a implementacao de acdes de forma ordenada e
priorizada. Ela possibilita e favorece a individualizagao dos cuidados por meio da selecao de
dados relevantes, determinacdo de objetivos, levantamento de diagnéstico e planeamento de
intervencdes direcionadas a pessoa. Todos estes passos seguem uma ldgica sequencial
permitindo prestar cuidados fundamentados e de qualidade (Giordani et al., 2015; Franca et al.,
2022; OE, 2022).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica

A OE, no regulamento n® 140/2019 (2019, p.4745) do seu artigo 39, define como competéncias
especificas:

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas”

A pratica clinica dos enfermeiros perioperatérios tem como principal foco de intervencao a
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pessoa e familia/pessoa significativa que necessita de procedimento cirldrgico e/ou anestésico.
Os cuidados perioperatorios sao projetados para atender as necessidades especificas da pessoa
e familia/pessoa significativa, tendo como dareas de intervencdo: a promocao da saude; a
prevencao de eventos adversos e respetivo tratamento da doenca. A intervencao do EE em
perioperatério abrange cinco areas de atuacdao, nomeadamente: a consulta perioperatoria,
anestesia, circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos, durante as trés fases do
perioperatoério (pré, intra e pds-operatério) (AESOP, 2012; EORNA, 2019; Regulamento n.?
429/2018). A fase pré-operatéria comeca com a decisdao do cirurgidao e termina com a
transferéncia da pessoa para a mesa operatéria. A fase intraoperatéria inicia-se no momento
quando a pessoa é transferida para a mesa operatéria e termina quando é movida para a UCPA.
A fase pds-operatdria inicia-se no momento em que a pessoa € admitida na UCPA e termina
guando se considera que a mesma recuperou da cirurgia e da anestesia, bem como de
eventuais complicacles cirlrgicas (Maya, 2022; Regulamento n® 429/2018). Ao enfermeiro do
perioperatdrio é exigido um conjunto de competéncias especializadas durante os cuidados
prestados a pessoa em situacao perioperatéria. O principal foco dessas competéncias é garantir
a exceléncia dos cuidados de enfermagem com evidéncia e seguranca durante a gestao da
experiéncia cirdrgica (Gongalves et al., 2017; Regulamento n.2 429/2018).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatoria

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 (p.19360) no seu artigo 5, sao definidas como
competéncias especificas:

“As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-cirdrgica, na
area de Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatdria sdo: a) Cuida da pessoa em situagao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa; b) Maximiza a seguranca da pessoa a
vivenciar situacao cirlrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirtrgica”.

Na descricao dos subcapitulos seguintes, demonstraremos o desenvolvimento das competéncias
especificas e o percurso realizado em contextos clinicos para a sua aquisicao. Serdao também

considerados os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (OE, 2017).
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Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa

Os cuidados de enfermagem perioperatdria, conforme descrito nos padroes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica (OE, 2017), sao alicercados em cinco
pilares. Estes incluem o reconhecimento e a capacitacao da outra pessoa, a vulnerabilidade, a
responsabilidade de cuidar, a prudéncia e a gestao do risco, e a consciéncia cirdrgica. No
contexto dos cuidados perioperatérios, surgem dois conceitos criticos: a vulnerabilidade do
cliente no periodo perioperatério e a consciéncia cirdrgica. Ao referirmo-nos a vulnerabilidade
do cliente cirdrgico, estamos a falar da sua fragilidade humana face ao seu estado de saude
alterado, aos riscos que enfrenta e ao desconhecido que tem pela frente (Morais, 2010). No
percurso do estagio clinico, constatou-se que o EE presta os seus cuidados numa visao holistica
do cliente/familia em situacao perioperatéria. O objetivo é identificar as suas necessidades
fisiolégicas, psicoldgicas e sociais, de forma a desenvolver mecanismos de defesa na gestdo da
experiéncia perioperatéria (AORN, 2019; OE, 2017). A luz da teoria das transicdes de Meleis
(2000), a familia do cliente pode vivenciar transi¢cdes situacionais, organizacionais e de saude-
doenca. Portanto, o enfermeiro deve incluir a familia/pessoa significativa do cliente durante o
processo de transicao, estando alerta aos potenciais processos de mudanca do cliente. Isso
permite definir e planear as suas intervencdes, de modo a proporcionar ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem (Santos et al., 2016). O EE tem o dever/responsabilidade
de proporcionar um ambiente que permita a familia/pessoa significativa do cliente acompanhar
a sua experiéncia perioperatéria. No entanto, no decorrer do estagio, verificou-se que as
condicdes fisicas ndo permitiam aos familiares cumprir este requisito. Esta questao foi elevada
aos gestores de enfermagem, que confirmaram estar cientes da situacao. A solucao proposta
passaria por uma reestruturacao do espaco fisico, o que foi invidavel na situacao descrita.

A duracao do estagio, foi visivel que muitos clientes ainda apresentavam dudvidas ao chegar ao
BO, apesar de a maioria das cirurgias serem programadas. Esta questao foi alvo de reflexao
com a supervisora do estagio e outros colegas de enfermagem. Concluimos que a consulta pré-
operatoria de enfermagem poderia ser usada para esclarecer duvidas e medos dos clientes,
melhorando assim a sua capacidade de autocuidado (Breda & Cerejo, 2021). Embora a consulta
pré-operatdéria nao exista neste contexto clinico e ndo tenha sido uma competéncia
desenvolvida durante o estagio, a sua implementacao seria extremamente valiosa, dado que
muitos clientes expressam ansiedade e medo antes da cirurgia. A literatura confirma que o EE
pode aliviar a ansiedade e os medos dos clientes, fornecendo informacdes pré-operatérias,
enaltece os cuidados humanizados e coloca o cliente no centro da pratica, aumentando assim a
sua satisfacao (Cabral, 2004; Guido et al., 2014; Goncalves et al., 2017; Baleizao, 2018; Breda &
Cerejo, 2021; Silva et al., 2022).

A seguranca do cliente é uma prioridade crescente para as instituicdes de salde. Neste
enquadramento, a OMS estabeleceu a seguranca cirlrgica como o segundo desafio global para
a seguranca do cliente, através do programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, que inclui a
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implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirldrgica (LVSC) como uma das
estratégias (OMS, 2009a). Em Portugal, e a partir de 2013, fundamentou-se a sua
obrigatoriedade de uso em todos os BO do Servico Nacional de Saude (SNS) e das entidades por
este contratadas, sendo assim considerado o alicerce da qualidade clinica (DGS, 2013c). E
reconhecido que o éxito do programa depende da cultura de seguranca do cliente e do
compromisso dos profissionais envolvidos na implementacao em relacao ao principio da LVSC
(Mota, 2015; Rocha et al., 2021). No projeto de estagio envolvemo-nos em todas as cirurgias
presenciadas, realizando a LVSC, enquanto enfermeira circulante, e afetos as responsabilidades
pelo preenchimento da LVSC, bem como pelo fornecimento de informacdes relevantes para o
seu cumprimento e colabora¢do com toda a equipa perioperatéria.

No sentido de maximizar a seguranca do ambiente terapéutico e gerir o risco, o posicionamento
cirtrgico (PC) é uma responsabilidade compartilhada por todos os profissionais das equipas
anestésica e cirdrgica. Torna-se imprescindivel a implementacao de estratégias que garantam
um plano de intervencao personalizado para o cliente, através da utilizacdao de uma
comunicacao efetiva e clara, fazendo uso da competéncia dos profissionais durante o ato da
colocacao e aplicacao de equipamentos/dispositivos médicos de posicionamento adequados
para prevenir quedas, deslizamentos e lesdes ao cliente (Barroso et al., 2021; Flauzino et al.,
2021; Maya, 2022). A prevencdo de complicacdes no PC é uma darea de intervencao do EE
perioperatdrio. A nossa intervencao objetivou proporcionar conforto, bem-estar, dignidade,
integridade, privacidade e seguranca do cliente, minimizando o traumatismo tecidular,
otimizando a ventilagcao e o acesso aos dispositivos de monitorizacao e reduzindo o tempo
cirdrgico (AORN, 2019; EORNA, 2019; Flauzino et al., 2021). O procedimento exigiu a
colaboracao da equipa multidisciplinar, considerando as especificidades de cada fase
perioperatdria (Regulamento n® 429/2018).

Aquando dos mddulos | e Il do estagio de natureza profissional, parte da unidade curricular, foi
proposta a criacao de um projeto de melhoria no contexto clinico. Este projeto poderia ser
baseado num procedimento invasivo, alinhado com as competéncias especificas adquiridas
durante o mestrado. Estas competéncias sao decisivas para o exercicio do EE em enfermagem
médico-cirlrgica, com especial relevancia ao tratar-se de clientes em situacao perioperatéria. O
objetivo do projeto consistia no desenvolvimento de competéncias de EE, capacitando-o para
coordenar equipas de enfermagem em contexto cirtrgico. O foco residia na prestacdo continua
de cuidados aos clientes, ao longo de um continuum de cuidados. Por outro lado, o programa
preconizava desenvolver competéncias para a producao e aplicacao de conhecimento
avancado, bem como para a tomada de decisao auténoma e reflexiva, baseada na melhor
evidéncia cientifica. Tudo isso com o objetivo de contribuir para a promocao da qualidade dos
cuidados e para o exercicio profissional dos enfermeiros.

No primeiro estagio, observamos que na pratica clinica, o processo de transicao de cuidados na
fase intraoperatdria e pds-operatdria do cliente nao era consistente em todas as especialidades
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cirdrgicas. Muito embora ja existisse uma norma sobre a utilizacao da técnica ISBAR (desde
2021) no servico, verificamos que os enfermeiros nao usavam nenhuma ferramenta de
comunicacao de forma rigorosa e sistematica durante a transicao de cuidados da SO para a
UCPA, nem da UCPA para o internamento. Paralelamente, fatores externos como ruidos sonoros,
distracdes e/ou interrupcdes e sobreposicao de vozes dificultam por vezes a realizacao da
transicao de cuidados. Em conversas informais com as orientadoras, gestor e supervisora de
estagio, identificou-se que a comunicacao na transicao de cuidados no BO ndo era uniforme e
coerente em todas as especialidades cirdrgicas, sob pena de omissao de informacdes relevantes
sobre o cliente, num servico com caracteristicas tdao préprias como é o BO. Como a existéncia
desses fatores pode comprometer a seguranca do cliente, conduziu-nos a identificacdao do
problema. Para resolver esse problema, consideramos que seria relevante comecar por uma
cirurgia onde se realizaria uma pesquisa de modo a selecionar a informacao relevante que deve
constar na transicao de cuidados.

A seguranca do doente é um direito fundamental e uma dimensao central para a qualidade dos
cuidados de salude. Nos Ultimos anos, tem-se assistido a um crescente reconhecimento da
importancia de prevenir e reduzir os incidentes de seguranca que podem causar danos evitaveis
aos doentes e aos profissionais de salde. Neste sentido, a OMS definiu um Plano de Acao
Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030, com sete objetivos estratégicos para eliminar
0s riscos nos cuidados de saude (OMS, 2021). Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) visa alinhar as politicas e as praticas nacionais com
as orientacdes internacionais, promovendo uma cultura de seguranca, uma lideranca e
governanca eficazes, uma comunicacao transparente e eficiente, uma prevencao e gestao
adequadas dos incidentes de seguranca e a implementacado de praticas seguras em ambientes
seguros. O EE tem um papel fundamental na promocdo da seguranca do doente, através da
gestao do risco e do ambiente, da implementacao da pratica baseada na evidéncia, da
incorporacao da investigacao na pratica de cuidados, da formacdo continua e da melhoria das
competéncias técnicas e relacionais, tendo em vista a exceléncia dos cuidados prestados. A
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN,2018) comprova que uma das principais
fontes de eventos sentinela é a comunicacao ineficaz entre os profissionais de salde, sobretudo
nas transicdes de cuidados do cliente. A comunicacao eficaz é um dos critérios de avaliacao e
indispensavel a pratica cirlrgica segura. Estes eventos comprometem em cerca de 70%, a
seguranca do cliente devido a falhas de comunicacao entre as equipas prestadoras de cuidados
durante as transi¢ées de cuidados (DGS, 2017). Como medida preventiva, a ferramenta
estruturada segundo a técnica ISBAR (ldentificacao, situacao atual, antecedentes, avaliacao e
recomendacdes). A comunicacao eficaz na transicao dos cuidados, surge como ponto de partida
para o desenvolvimento do projeto de competéncias especificas no EE perioperatdrio,
promovendo a seguranca perioperatéria, prevenindo a ocorréncia de complicacdes e eventos
adversos (DGS, 2017; AORN, 2018; Muller et al.,2018; Barroso et al., 2021; Wang et al., 2021,
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Servas et al., 2022; Miranda et al., 2023).

O aumento da prevaléncia da obesidade e os avancos na técnica cirdrgica, fez com que nos
ultimos anos, a cirurgia bariatrica tenha surgido como uma solucao, levando a um incremento
significativo do nimero de casos (INE, 2021; OMS, 2022). De acordo com a IFSO, o nimero de
cirurgias bariatricas realizadas em 2019 foi superior a 833.000 (IFSO, 2019).

Nos Estados Unidos, este aumento reporta, segundo a ASMBS, 252.000 cirurgias em 2018 foram
realizadas, o que demonstra um importante crescimento em relacao aos anos anteriores
(ASMBS, 2022). Um estudo publicado na revista Obesity Surgery aponta para um panorama
europeu semelhante, especificando que se tem assistido a um aumento constante na realizacao
de cirurgias bariatricas ao longo de um periodo de 20 anos (O'Brien et al., 2019).

O agravamento da incidéncia de obesidade em Portugal, levou a DGS, através do Departamento
da Qualidade na Salde e do grupo técnico de acompanhamento do Tratamento Cirlrgico da
Obesidade, a criacao de normas com orientacdes para boas praticas na abordagem ao cliente
com obesidade elegivel para a CB (DGS, 2012). Realce-se que a unidade hospitalar de estagio
clinico é um dos centros de responsabilidade integrada de obesidade a nivel nacional, que
objetiva ser um centro de exceléncia na patologia, tanto a nivel local como nacional. A sua
atividade é centrada na exceléncia dos cuidados de salde prestados aos clientes da sua area de
referéncia e outras, abordando a doenca nas suas vertentes de prevencao e tratamento. Esta
cirurgia é o tratamento atualmente considerado o gold standard para a perda de peso e 0
controlo de comorbilidades nos clientes com obesidade grave. As técnicas cirlrgicas mais
utilizadas em Portugal sao o Bypass Gastrico (BG) e a gastrectomia vertical (Sleeve), ambas por
laparoscopia (DGS, 2012; Fagundes et al., 2022). Face ao exposto anteriormente, a cirurgia
selecionada foi 0 BG por laparoscopia.

A investigacao focou-se no contexto do BO de uma unidade hospitalar da regiao norte, como
referido anteriormente, no qual sao prestados cuidados de salde de acordo com as diretrizes do
CRI. Em alinhamento com elevados padroes de competéncia, exceléncia e rigor, nesta unidade
vé-se respeitado o principio da humanizacao nos cuidados ao cliente. Neste sentido, o tema
abordado estd alinhado com o contexto da instituicdo de salde onde o estagio foi realizado.
Neste enquadramento, emerge o tema central deste relatério: “Informacao na Transicao de
Cuidados Perioperatério na Cirurgia de Bypass Gastrico por Laparoscopia”, tendo como objetivo
principal o desenvolvimento de competéncias de enfermagem avancadas na area da prestacao
de cuidados perioperatérios, de forma a garantir a seguranca da pessoa e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a ética profissional no periodo perioperatério. Este objetivo de
indole mais geral foi desdobrado em varios objetivos de caracter mais especificos e nas
respetivas atividades que os concretizam: ldentificar as praticas da equipa de enfermagem
relativamente a informacao transmitida na transicao de cuidados perioperatérios na cirurgia de
bypass gastrico por laparoscopia; Aprofundar conhecimentos sobre a informacao na transicao
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de cuidados perioperatérios na cirurgia de bypass gastrico por laparoscopia ; Desenvolver
conhecimentos/capacidades nas areas de atuacao do enfermeiro instrumentista e circulante no
periodo intraoperatério ao cliente submetido a bypass gastrico por laparoscopia; Utilizar
estratégias de comunicacao adequadas, que assegurem a continuidade de cuidados no periodo
pés-operatério imediato do cliente submetido a bypass gastrico por laparoscopia e contribuir
para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem prestados no perioperatério ao
cliente submetido a bypass gastrico por laparoscopia. As atividades planeadas foram projetadas
para cumprir os objetivos definidos, estando diretamente ligadas a pratica clinica do EE
perioperatdério em todas as fases da sua intervencdo. A componente de investiga¢ao apoiada na
evidéncia cientifica atual, facilita o autoconhecimento e a aprendizagem em contexto clinico,
mostrando a relevancia na area de intervencao especializada.

Para além da scoping review realizada no projeto (Anexo I), como mencionado anteriormente,
foi proposto o desenvolvimento de um protocolo (como projeto de melhoria) sobre a informacao
que deve ser transmitida na transicao de cuidados perioperatérios para a cirurgia de bypass
gastrico por laparoscopia, assim como para o briefing coletivo de enfermagem utilizando a
mnemonica ISBAR, sendo um dos objetivos especificos do projeto de desenvolvimento
profissional. Este protocolo foi apresentado a equipa de enfermagem numa formacao em
servico, a qual forneceu sugestées de melhoria, exigiu a consolidacdo da evidéncia cientifica
mais recente sobre as transicdes de cuidados neste tipo de cirurgia, briefing de enfermagem e
promoveu a reflexao sobre as praticas clinicas adaptadas ao servico (Bourdon, 2015; Robins &
Dai, 2015; Kitney et al., 2018; Leonardsen et al., 2019; Methangkool et al., 2019; Kitney et al.,
2020; Wang et al., 2021; Kaltoft et al., 2022). Ao longo do estagio clinico no Médulo I, o gestor
de enfermagem sugeriu a sua implementacao. Estas revelaram-se duas ferramentas de trabalho
valiosas, contribuindo para a qualidade, uniformizacao dos procedimentos e seguranca dos
cuidados prestados aos clientes cirurgicos, além de aumentar a satisfacdo da equipa de
enfermagem. Presentemente, o protocolo criado esta numa fase inicial, através do qual, os
enfermeiros transmitem a informacao de acordo com esse protocolo. Tal facilita todo o processo
de transicao de cuidados, ndo s6 para a cirurgia escolhida na elaboracao deste protocolo, mas
também para outras cirurgias e para o briefing coletivo de enfermagem, procurando minimizar a
ocorréncia de erros e diminuir potenciais falhas na transmissao da informacao, e pode ainda
intervir significativamente na continuidade de cuidados e melhorar a seguranca cirdrgica. A
proposta de protocolo esta atualmente sob avaliacdo da CQS e, apds aprovacao, sera publicada
no portal da instituicao.

Os contextos de estagio, possibilitaram agir com conformidade e pertinéncia nas diferentes
areas de atuacdo dos enfermeiros de anestesia, circulante, instrumentista e UCPA, excetuando-
se a consulta pré-operatéria, pela sua inexisténcia em contexto clinico (AESOP, 2012). Estas
funcOes, apesar de distintas umas das outras, sao complementares. O enfermeiro de anestesia é
o responsavel pelo primeiro contato de admissdo/acolhimento ao cliente no BO e juntamente
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com o circulante encaminha o cliente para a mesa operatéria, sendo o responsavel pela
administracao da anestesia prescrita pelo médico anestesista. O enfermeiro de anestesia deve
desenvolver competéncias na area de anestesia, o que requer conhecimentos em relacdo as
varias técnicas anestésicas, agentes anestésicos, métodos de monitorizacao e interacdes
medicamentosas (AESOP, 2012). Relativamente ao desenvolvimento das atividades de
anestesia em estagio registou-se cooperacao em varios procedimentos anestésicos (anestesia
geral, blogueios loco-regionais e anestesia tépica), utilizando estratégias e medidas de
seguranca para evitar eventos adversos da administracao de medicacao e procedimentos
anestésicos (Regulamento n? 429/2018). O enfermeiro circulante e o instrumentista trabalham
em complementaridade, ou seja, o instrumentista permanece na zona esterilizada, juntamente
com a equipa cirdrgica, e o circulante mantém-se na zona nao esterilizada. O enfermeiro
circulante tem a funcao de ligacao entre a SO e os restantes servicos do BO, desempenhando
tarefas como: consultar o plano operatério; preparar e organizar os recursos/materiais
necessarios para a cirurgia; testar os equipamentos necessarios na cirurgia; colaborar no
acolhimento ao cliente; controlar as condicdes ambientais da SO; promover a seguranc¢a do
cliente (posicionamento, colocacao de elétrodo neutro para gerador de eletrocirurgia); apoio na
paramentacao cirdrgica; realizacdao da contagem e registo de itens quantificaveis; verificagao do
acondicionamento e registo de pecas e produtos operatdrios; promocao da manutencao de um
ambiente calmo e seguro; garantir o cumprimento dos processos de esterilizacao dos
dispositivos médicos; gestdao de gastos; prevencao e gestao do risco; cooperagao na realizagao
do penso cirurgico; colaboracao no transporte do cliente para UCPA e realizacdo de registos de
todo o processo anestésico-cirtrgico. O enfermeiro instrumentista é aquele que consulta o plano
operatorio; previne, reduz e elimina o risco de infegao associada ao ato cirdrgico; cumpre e
garante o cumprimento dos protocolos estabelecidos no ambito da técnica assética cirlrgica
(minimizar o traumatismo tecidular e reduzir do tempo cirirgico) e executa a contagem de itens
quantificaveis, zela pela seguranca do cliente e da equipa cirdrgica e assegura o cumprimento
dos principios de higienizacao da SO. No contexto de estagio, as atividades desenvolvidas nas
areas de circulante/instrumentista foram a lavagem cirlrgica das maos, paramentacao
cirdrgica, preparacao das mesas cirdrgicas, manuseamento correto de dispositivos médicos
esterilizados, contagem de itens quantificdveis (compressas, agulhas, laminas, batufos,
instrumental cirdrgico, etc); abertura do instrumental cirdrgico com a valida¢do do integrador de
esterilizacdo, acondicionamento e registo de pecas operatérias (Paz et al., 2000; Angelo, 2015;
Melo, 2015; Regulamento n? 429/2018; Chagas et al., 2022; Fernandes, 2022; Ebone et al.,
2023). Paralelamente a implementacdao de um projeto de melhoria, foram aprimorados
conhecimentos e habilidades nas funcdes de instrumentacao e circulacao em diversas
especialidades cirlrgicas. Destaca-se, em particular, as cirurgias ortopédicas de trauma e as de
urologia, enquanto areas totalmente desconhecidas da nossa experiéncia em instrumentacao. A
aprendizagem e a partilha de conhecimentos com a supervisao e os pares foram
enriquecedoras, contribuindo para uma maior maturidade profissional. Essas experiéncias foram
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solidificando conhecimentos e fortalecendo competéncias anteriormente adquiridas, propiciando
um desenvolvimento da pratica clinica e promovendo a exceléncia dos cuidados de enfermagem
a PSPO.

No pds-operatorio imediato, o enfermeiro foca-se na manutencao dos processos fisioldgicos. As
primeiras 24 horas apés a cirurgia sao criticas e vulneraveis a complicacdes. Assim, a
enfermagem é vital nesta fase para prevenir, reconhecer e tratar precocemente possiveis
complicacdes anestésicas-cirdrgicas (AESOP, 2012; Duarte & Martins, 2014), pelo que a
monitorizacao de sinais e sintomas permite analisar os resultados e intervir com base num
conhecimento avancado, evidéncia cientifica e profissional. Sendo, como ja foi veiculado, a
pratica baseada em evidéncias um método que garante a qualidade e seguranca dos cuidados
de enfermagem, permite que os enfermeiros concebam as suas decisdes com base em teorias
validas e atuais, que sao basilares para a prestacdo de cuidados diferenciados e bem
fundamentados (Cambotas, 2014; Regulamento n2429/2018). As nossas atividades na UCPA
foram sobretudo de identificacao atempada e precoce de sinais e sintomas de complicacoes
pds-operatérias imediatas. Os clientes encontravam-se com monitorizacao standard dos sinais
vitais, e as tarefas realizadas consistiram na avaliacao de NVPO, alteracdes de consciéncia,
avaliacdo de dor pés-operatéria, alteracdes de sensibilidade, manutencao da temperatura
corporal e alteracdes na funcdo respiratéria e cardiovascular (Souza et al., 2020; Lopes et al.
2022).

A DGS (2003) classificou a dor como o quinto sinal vital, o que justifica a necessidade de existir
avaliacao, registo e controlo sistematico e continuo. No estagio foi oportuno participar na
Unidade de Dor Aguda (UDA) dentro e fora do BO, que envolvia uma equipa de enfermagem
especializada em dor aguda. Esta intervencao estratégica permitiu progredir na gestao da dor
nao controlada e no estado funcional e da satisfagcao dos clientes, contribuindo para a melhoria
da qualidade dos cuidados de salde prestados (Venkatesan et al.,2021). No decurso do estagio,
a maioria das intervencdes auténomas eram interdependentes, incluindo medidas
farmacoldgicas, assisténcia a equipa cirdrgica, desinfecao do campo cirlrgico e colocacao de
campos esterilizados. No entanto, para clientes submetidos a anestesia loco regional ou local,
foram usadas intervencdes auténomas como o reposicionamento do cliente, escuta ativa e
técnicas de relaxamento. Estas intervencdes foram sempre adaptadas as necessidades do
cliente cirlrgico, levando em consideracdo a complexidade e vulnerabilidade do
enquadramento.
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Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Em conformidade com uma obrigacao moral de salvaguardar a assepsia cirlrgica e a seguranca
do cliente, a consciéncia cirtdrgica é um conceito Unico e central para a pratica clinica dos
enfermeiros perioperatérios (Duff et al., 2021). A OE (2017, p. 27) descreve-a como “um
principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situacao
perioperatéria, agindo em seu beneficio em qualquer situagao, independentemente do controlo
externo efetuado”. Ao longo deste estagio, foi possibilitada a ado¢cdo do modelo de referéncia e
demonstradas competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria,
garantindo a seguranca do cliente congruente com uma cultura de consciéncia cirdrgica,
conforme estabelecido no Regulamento n? 429/2018. O exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, caracteriza-se pela
atitude antecipatdria dos riscos inerentes a situacao cirlrgica e anestésica e cujos principios se
baseiam na atuacdo com responsabilidade profissional e prudéncia (OE, 2017). O enfermeiro
perioperatério deve proporcionar ao cliente cuidados de enfermagem especificos e de
qualidade, com o objetivo de minimizar a ocorréncia de eventos adversos, considerando a
vulnerabilidade do cliente durante a sua experiéncia perioperatéria. A aprendizagem constante,
numa busca permanente do melhor fazer em cada contexto, é a Unica forma de assegurar a
melhoria continua que é exigida. Na area especifica do BO, o papel do enfermeiro perioperatorio
é basilar na criacao de um ambiente seguro. O risco é visto como uma aposta na qualidade, que
atualmente é considerada uma mais valia para atingir o sucesso. O enfermeiro perioperatério,
através da sua competéncia e adesao aos principios inerentes ao cuidado do cliente, o
enfermeiro perioperatério fortalece esta qualidade, contribuindo assim para um ambiente
seguro e de qualidade na assisténcia prestada (Regulamento n® 428/2018). Ao longo desta
etapa, foi possivel promover um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatério. A utilizacao da LVSC e respetivo registo (DGS,2013c); a implementacdo da
ferramenta estruturada na transicao dos cuidados perioperatérios na cirurgia de BG; os
procedimentos relativos ao posicionamento cirdrgico, de forma a garantir e prevenir
complicagoOes; as dotacdes das SO; a seguranca na medicacao, entre outras, constituiram areas
de intervencdo enquanto EE perioperatério, promovendo uma cultura de seguranca nos
cuidados perioperatérios, favorecendo uma melhoria continua com todos os intervenientes (OE,
2017; Regulamento n? 429/2018; DGS, 2022a).

Entre 2011 e 2012, Portugal tinha uma das maiores taxas de infecao hospitalar na Europa. No
entanto, desde a implementacao do projeto “STOP - Infecao Hospitalar” em 2015-2018, essa
taxa tem tendencialmente, vindo a diminuir. Na atualidade, e em alinhamento com a
concretizacao do projeto, pretende-se maximizar e expandir esses resultados positivos (DGS,
2022d). Este projeto, reconhecido pela DGS e pelo Ministério da Salde, foi incluido no Plano
Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026. Ele serve como um indicador de qualidade tanto
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para o PPCIRA quanto para as instituicdes de saude. Os dados do programa de vigilancia
epidemioldgica da Infecao do Local Cirdrgico (ILC) na Europa e do desafio “STOP" em Portugal
(2015-2018) indicam uma reducao de 50% da ILC em cirurgias de colon/reto, colecistectomia e
artroplastia da anca e joelho (DGS, 2020; Fundacao Calouste Gulbenkian, 2023). No decurso
desta aprendizagem, e com o objetivo de contribuir significativamente para este projeto, foram
realizadas atividades para liderar a prevencao e o controle da ILC. As diretrizes atuais
recomendam o uso de antissépticos a base de alcool para a desinfecao cirlrgica da pele antes
de um procedimento cirlrgico, pois agem mais rapidamente do que uma solucao aquosa e
possuem um componente adicional que prolonga o efeito residual da atividade antimicrobiana.
Esta é uma estratégia efetiva para reduzir a carga microbiana da pele antes da cirurgia,
diminuindo assim o risco de ILC, mantendo os principios da assepsia da pele e do controlo da
contaminacao (Beausoleil et al., 2022; DGS, 2022b; DGS, 2022c). No que diz respeito a
desinfecao cirlrgica da pele, a reducdo da carga microbiana da pele antes de uma cirurgia é
uma estratégia funcional para a diminuicdo de risco da ILC. As guidelines atuais recomendam
antisséticos que contenham dlcool, para a preparacao da pele antes de um procedimento
cirdrgico, uma vez que atuam mais rapidamente que uma solucao aquosa, € um componente
adicional que prolongue o efeito residual da atividade antimicrobiana (Beausoleil et al., 2022). A
DGS, na sua norma recentemente reformulada na prevencao da ILC, refere as intervencoes a
considerar no periodo perioperatdrio, tais como: o banho com clorohexidina a 2% no dia anterior
a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia; a administracao de
antibioterapia profilatica dentro dos 60 minutos anteriores a incisao cirlrgica, sempre que
indicado; a tricotomia é evitada sempre que possivel e quando realizada, recorre-se a maquina
de corte e imediatamente antes da cirurgia; manutencao de normotermia perioperatéria e
normoglicémica (glicemia =180 mg/dl) durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (DGS,
2022b). De acordo com o previamente exposto, tivemos a oportunidade de participar
ativamente em auditorias relativas a norma da “Higiene das Maos nas Unidades de Saude”,
procurando manter de forma rigorosa os principios de preparacdo pré-cirdrgica das maos,
preconizados pela OMS (OMS, 2009b), respeitando os principios estabelecidos na norma da
higiene das maos nas unidades de saude da DGS (DGS, 2019). Foi possivel estabelecer uma
cooperacdo no cumprimento dos principios da gestdao adequada e oportuna da profilaxia
antibidtica cirlrgica, assegurando a sua consecucao segundo indicacdo do cirurgiao e respetiva
repicagem, caso houvesse necessidade (DGS, 2022b). Foi garantida a aplicacao dos processos e
a confirmacao da esterilizacao dos dispositivos médicos através das condicbes de seguranca
relativas a limpeza, desinfecao e método de esterilizacdo (AESOP, 2013), aquando abertura de
dispositivos médicos/instrumental/material esterilizados,

A normotermia perioperatéria estd também definida como uma das intervengdes para
prevencao de ILC pela DGS (2022b). Ela resulta de um equilibrio dinamico entre o ganho e a
perda de calor, sendo necessario a sua monotorizacao e manutencao durante o periodo
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perioperatério (Giuliano & Hendricks, 2017). A hipotermia inadvertida consiste num efeito
secundario muito comum em clientes submetidas a procedimentos anestésicos e cirurgicos.
Existem varios fatores que podem, inadvertidamente, causar hipotermia. Estes incluem o tipo e
duracao da anestesia, a temperatura ambiente na sala de operacdes e caracteristicas
individuais do cliente, como a idade, o posicionamento cirdrgico, a exposicao de cavidades, a
duracao da cirurgia, o tipo de cirurgia, entre outros (Nascimento et al., 2015; AESOP, 2017;
Giuliano & Hendricks, 2017; Goncalves et al., 2019; Rauch et al., 2021; Souza et al., 2023). No
periodo perioperatério, € fundamental monitorizar a temperatura corporal e aquecer o cliente
para estabelecer intervencdes que previnam a hipotermia, mantenham a normotermia e
atenuem complicacdes graves, como a hemorragia, ILC (Gongalves et al., 2019; Souza et al.,
2019; Onay et al., 2021).

Na gestdo e controlo dos dispositivos médicos no perioperatdrio, garantimos a disponibilidade,
integridade e funcionalidade dos mesmos, seguindo as instrucdes do fabricante e promovendo a
seguranca do cliente. Do mesmo modo, ficou assegurada a seguranca através da observancia
da vigilancia obrigatéria e adotadas as boas praticas na utilizacao de dispositivos médicos,
conforme estabelecido pela AESOP (2013). Durante este trajeto de qualificacao, foi oportuna a
interacao com o SE da instituicao, o que permitiu entender as dinamicas de intervencao no
controlo e preparacao dos dispositivos médicos, considerando os seus circuitos e etapas. O
objetivo consistia em participar na concecao e implementacao dos processos de
reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo, tendo sido um momento de
aprendizagem bastante enriquecedor, permitindo compreender o circuito e processos de
esterilizacao, assim como os fatores que interferem na otimizacao e gestao de
equipamentos/materiais no BO (Regulamento n.2 429/2018).

A retencao inadvertida de itens quantificaveis (RIIQ) é considerada um evento sentinela (The
Joint Commission [JC], 2013), podendo acarretar consequéncias negativas para o cliente
cirdrgico. Nesse contexto, foi realizada uma formacao em servico para os enfermeiros do BO,
intitulada “Impacto do enfermeiro perioperatério na seguranca do cliente cirirgico: praticas de
prevencdo de retencdo inadvertida de itens quantificdveis na cirurgia”. E indispensavel o
desenvolvimento de sensibilizacao da equipa, com o objetivo de promover praticas mais
seguras e eficazes no contexto perioperatdrio. Essas praticas, baseadas em evidéncia clinica,
reduzem a probabilidade de erros e contribuem para a obtencao de melhores resultados na
qualidade dos cuidados. A recolha de uma peca operatdria ou amostras de tecidos e fluidos para
analises futuras em procedimentos cirdrgicos, é bastante frequente. Estas praticas, essenciais
para um diagndstico preciso e tratamento eficaz, sao definidas pelo Despacho n? 399/2009.
Uma funcao indispensavel do EE perioperatério consiste na correta identificacdo, controlo do
processamento e documentacao dessas amostras, conforme as normas institucionais (Despacho
n2 399/2009).
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Por Ultimo e como ja referimos anteriormente, foi propiciada a ocasiao para participar na
concecao e na implementacao dos processos de reprocessamento de materiais e
equipamentos/dispositivos médicos utilizados na especialidade de cirurgia geral, pois a
supervisora de estdgio, era responsavel pela aquisicdo e escolha dos mesmos, através do
conhecimento especializado da pratica clinica, assim como na ficha técnica do respetivo
material concursado. Como EE perioperatério, a avaliacdo critica de dispositivos médicos torna-
se essencial para intervencdes no BO. Em jeito de finalizacao deste trajeto, tivemos a ocasiao de
participar na criacao e implementacao de processos de reprocessamento de materiais e
equipamentos/dispositivos médicos usados em cirurgia geral. A supervisora do estagio era
responsavel pela aquisicdo e selecdo desses itens, com base na pratica clinica especializada e
nas especificacdes técnicas do material. Como EE perioperatério, a avaliacao critica desses
dispositivos médicos é essencial para as intervencdes no BO.

Os desafios do estagio clinico foram absolutamente imprescindiveis ao nosso desenvolvimento e
aquisicao de competéncias enquanto EE perioperatério. O afastamento de um ambiente familiar
no BO e a exploracago de novos contextos profissionais mostrou-se gratificante e
recompensador. Através de pesquisa, analise e reflexao, foram aperfeicoadas competéncias
clinicas e objetivado um melhoramento continuo dos cuidados a prestar. Assim, consideramos a
eficiéncia do programa em funcdo da solidez da sua estrutura que promoveu, neste caso, um
acelerado crescimento profissional.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ser enfermeiro significa enfrentar um desafio diariamente, na persecucao constante do
conhecimento e competéncias que permitam a prestacao de cuidados de enfermagem de
exceléncia a pessoa em situacao perioperatéria. O presente relatério de estagio, que conclui o
estagio do mddulo Il do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, segue os principios da
ESEP e as recomendacdes da OE. Ele detalha a aprendizagem clinica que permitiu a aquisicao
de competéncias especificas na area da PSPO.

O estagio profissional foi uma oportunidade para o desenvolvimento de competéncias
avancadas e personalizadas de enfermagem. O projeto “Informacao na transicao de cuidados
perioperatérios na cirurgia de bypass gdstrico por laparoscopia”, permitiu aprofundar a
importancia da sistematizacao da informacao a fornecer durante a transicao de cuidados
perioperatérios em clientes submetidos a cirurgia de bypass gastrico. Além disso, permitiu
desenvolver conhecimentos e competéncias especificas na enfermagem perioperatéria,
promover a melhoria da informacao durante a transicao de cuidados perioperatérios garantindo
maior seguranca para o cliente e melhorar a sua experiéncia cirdrgica.

A realizacao deste projeto contribuiu, igualmente, para a melhoria da area da informacao na
transicdo dos cuidados perioperatérios na cirurgia de bypass gastrico por laparoscopia. Foi
desenvolvido um protocolo e proporcionada formacao continua a equipa perioperatéria. Este
esforco resultou em melhorias na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, além de
potenciar a aquisicdo de competéncias pela equipa. Do mesmo modo, reforcou a importancia da
adesao a estas medidas por parte da equipa perioperatdria. Durante este periodo, tive a
oportunidade de desenvolver as competéncias estabelecidas no regulamento n? 429/2018. Tal
inclui o cuidado a PSPO e respetiva familia/pessoa significativa, de forma a garantir a seguranca
da pessoa e da equipa pluridisciplinar, congruente com a ética profissional e consciéncia
cirdrgica.

A cirurgia de bypass gastrico é atualmente considerada uma opcdo segura e eficaz para clientes
obesos com alto risco de complicacOes relacionadas a obesidade. A decisao de optar pela
cirurgia como tratamento para a obesidade deve ser baseada em evidéncias e considerar o
contexto de uma doenca crénica. Todo este processo cirdrgico deve cumprir requisitos seguros
e de qualidade para minimizar os danos ao cliente. Nesse contexto, o EE em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSPO desempenha um papel fundamental na
preparacao dos clientes para a cirurgia. Isso garante que a experiéncia cirlirgica seja baseada
numa cultura de responsabilidade e melhoria continua, proporcionando cuidados perioperatdrios
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de exceléncia.

Este documento permitiu demonstrar as atividades desenvolvidas através de uma apresentacao
e descricao detalhada, complementada com uma reflexao baseada na literatura cientifica e uma
apreciacao critica dos contributos dessas atividades para o desenvolvimento do desempenho
das respetivas competéncias do EE. Além disso, foi realizado um trabalho de investigacao
intitulado “Informacao na Transicao dos Cuidados Perioperatérios ao Cliente submetido a
Cirurgia de Bypass Gastrico por Laparoscopia: Scoping Review”, do qual foi elaborado um artigo
que ja se encontra submetido a uma revista cientifica, tendo sido aceite para publicacdo. Este
trabalho proporcionou capacidades para desenvolver uma aprendizagem significativa e de
multiplas valéncias em inUmeras areas fundamentais para a prestacao de uma pratica de
enfermagem avancada e de exceléncia, como EE e mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a PSPO. A pratica baseada em evidéncia promove a pesquisa e enfatiza
sua importancia para melhorar a pratica clinica. Os enfermeiros usam evidéncias cientificas para
fundamentar suas praticas e, ao mesmo tempo, é na pratica que surge a necessidade de
recolher e atualizar conhecimentos, contribuindo para a formacao de enfermeiros especialistas,
bem como para a tomada de decisao autonoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia
disponivel.

Este relatdrio potenciou uma profunda reflexao sobre o percurso profissional e formativo - atual
e futuro - da investigadora, bem como sobre a sua futura pratica clinica. Apesar das inimeras
vicissitudes ao longo deste trajeto, foi possivel cumprir os objetivos com sucesso através da
elaboracao deste relatério para a unidade curricular estagio de natureza profissional - Médulo II.
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INFORMACAO NA TRANSICAO DOS CUIDADOS PERIOPERATORIOS AO
CLIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE BYPASS GASTRICO POR LAPAROSCOPIA:

SCOPING REVIEW

Andreia Ferreira, Fatima Segadaes, Cristina Pinto

RESUMO

Introdugdo: A seguranca do doente é um dos principais focos de preocupac¢do a nivel mundial e
nacional na area da saude. Um dos fatores que compromete a seguranca do cliente é a falha na
comunicagdo entre os profissionais durante os momentos de transicdo de cuidados. A literatura
sugere que uma das principais fontes de eventos sentinela é a comunicacdo ineficaz entre os
profissionais, especialmente nas transicdes de cuidados. Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis
sobre as transicGes perioperatdrias em clientes submetidos a bypass gastrico por laparoscopia.
Metodologia: Scoping review, seguindo as diretrizes da Cheklist do PRISMA-ScR e o método do
Joanna Briggs Institute, com protocolo registado no Open Science Framework. O estudo focou-se
nos enfermeiros da drea perioperatéria que cuidam de clientes submetidos a bypass gastrico por
laparoscopia, seguindo a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados: Scopus, Web of Science, MEDLINE, entre outras. Também foi consultada a literatura
cinzenta no RCAAP. Resultados: As transicdes perioperatérias sdo processos complexos que
necessitam de planeamento cuidadoso considerando os elementos estruturais que as influenciam,
como a pessoa, o ambiente, as tarefas, as ferramentas e a organizagdo. O método ISBAR é a
ferramenta mais recomendada. Conclusao: Os enfermeiros precisam de um protocolo padronizado
para a transicdo de cuidados. A utilizagdo de uma ferramenta mostrou vantagens quando associada
a uma comunicacdo eficaz e ao trabalho em equipa. A implementacdo de ferramentas requer treino
e avaliacdo continua, para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Perioperatdrio; Seguranca do Doente; Transicdo dos Cuidados; Cirugia de Bypass
Gastrico.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is one of the main concerns at a global and national level in the health
sector. One of the factors that compromise client safety is the lack of communication between
professionals during moments of care transition. The literature shows that one of the main sources of
sentinel events is ineffective communication between professionals, especially during care transitions.
Objective: To map the available evidence on perioperative transitions in clients undergoing
laparoscopy gastric bypass. Methodology: Scoping review, following the PRISMA-ScR Checklist
guidelines and the Joanna Briggs Institute method, with a protocol registered in the Open Science
Framework. The studies focused on nurses in the perioperative area who care for clients undergoing
laparoscopy gastric bypass, following the Population, Concept and Context strategy. The research was
carried out in the following databases: Scopus, Web of Science, MEDLINE, among others. Gray
literature was also consulted in the RCAAP. Results: Perioperative transitions are complex processes
that require careful planning considering the structural elements that influence them, such as the
person, the environment, tasks, tools, and organization. The ISBAR method is the most recommended
tool. Conclusion: Nurses need a standardized protocol for care transition. The use of a tool showed
advantages when associated with effective communication and teamwork. Implementing tools
requires training and continuous assessment to ensure the quality and safety of care.

Keywords: Perioperative; Patient safety; Handover; Handoff; Gastric Bypass Surgery.








