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“A exceléncia é uma arte adquirida através do treino e da habituagdo. Nao agimos de
forma correta por termos virtude e exceléncia, mas obtemo-las por termos agido da
forma correta. Somos o que fazemos repetidamente. A exceléncia, portanto, ndo é um
ato, mas um habito.”

Aristoteles
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RESUMO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area
de enfermagem a pessoa em perioperatoria, este relatorio foi elaborado com o objetivo de
ser apresentado e defendido publicamente para a obtencédo do grau de Mestre. Neste, séo
apresentados 0s ensinos clinicos, desenvolvidos em contextos de cuidados
perioperatorios, como oportunidades Unicas e desafiantes para a interligacdo do
conhecimento teorico, adquirido e aprofundado no Curso, com uma pratica clinica
supervisionada e refletida. O recurso a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva
das experiéncias clinicas vivenciadas, suportada na atual evidéncia cientifica, relata a
aquisicdo de competéncias de especialista comuns e especificas, e edifica as competéncias
de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, em particular no cuidado a pessoa em
situacdo perioperatoria. Este relatorio da um especial enfoque a seguranca e qualidade
dos cuidados perioperatdrios, nomeadamente na prevencdo de complicacdes associadas
aos riscos da utilizacdo de cimento désseo na artroplastia do joelho, reforgando a
pertinéncia de cuidados de enfermagem especializados na area da pessoa em situacao
perioperatdria, contextualizando as boas praticas a luz da evidéncia cientifica disponivel
e refletindo sobre a pratica atual dos cuidados, através de um focus group com
enfermeiros perioperatdrios. Explana, ainda, a abordagem da enfermagem especializada,
baseada na evidéncia cientifica, como exigéncia para assegurar um ambiente seguro quer

para a pessoa, quer para a equipa em contexto perioperatorio.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria, Pratica Clinica Baseada em Evidéncias,

Seguranca do Paciente, Cimentos Osseos.



ABSTRACT

In the context of the 1%t Master’s Degree Course in Medical-Surgical Nursing, in
the area of nursing to the person in a perioperative situation, this report has been prepared
with the aim of presentation and public defense to obtain the Master’s degree. Within it,
clinical teachings developed in perioperative care contexts are presented as unique and
challenging opportunities to interconnect the theoretical knowledge acquired and
deepened in the course with supervised and reflected clinical practice. Employing a
descriptive, analytical and reflective methodology of the lived clinical experiences,
supported by current scientific evidence, it reports on the acquisition of common and
specific specialist competencies, and constructs the competencies of a Master in Medical-
Surgical Nursing, particularly in caring for individuals in perioperative situations. This
report places special emphasis on the safety and quality of perioperative care, particularly
in preventing complications associated with the risks of using bone cement in knee
arthroplasty, reinforcing the relevance of specialized nurse care in the field of individuals
in perioperative situations. It contextualizes best practices considering available scientific
evidence and reflects on the current state of care through a focus group with perioperative
nurses. Furthermore, it elaborates on the approach of evidence-based specialized nursing
as a requirement to ensure a safe environment for both the individual and the team in the

perioperative context.

Keywords: Perioperative Nursing, Evidence-Based Practice, Patient Safety, Bone

Cements.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, do ano letivo
2022/2023 da Escola Superior de Saude Santa Maria (ESSSM) em consércio com a
Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny (ESESJC), foi-me proposto a
realizacdo de um relatorio de estagio que apds a apresentacao e discussdo publica, visa a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirulrgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacgdo Perioperatoria.

Ao longo do tempo, a Enfermagem tem evoluido enquanto profisséo e disciplina,
no sentido de responder as progressivas necessidades de cuidados e dos diferentes
contextos de atuacéo. Esta evolugdo, contribuiu para um maior grau de diferenciacéo dos
enfermeiros e potenciou novos campos de atuacdo do exercicio profissional autbnomo
quer do enfermeiro, quer do enfermeiro especialista, enquanto elemento da equipa
multidisciplinar e multiprofissional de satde (OE, 2022).

Os cuidados de enfermagem implicam a mobilizacdo de varios saberes, tais como
0 saber cientifico, saber ético, saber ser, saber estar, saber fazer e saber estético. Ao aliar
a arte do cuidar a ciéncia do cuidar, o enfermeiro aplica o seu raciocinio légico, cientifico
e as suas competéncias afetivas, estéticas e reflexivas. Com esta abordagem, o cuidado
prestado é centrado na pessoa e em todas as suas dimensdes, atendendo as suas
necessidades individuais, enfrentando problemas de salde reais ou potenciais, com o
propdsito de promover a sua autonomia e otimizacao do seu estado de saude (Costa &
Goncalves, 2021).

O desenvolvimento da especialidade em enfermagem como formacao de 2° ciclo,
vem proporcionar uma aproximag&o entre a produgdo cientifica de dominio académico
com a pratica de cuidados em contexto hospitalar, promovendo ndo sé praticas
diferenciadas, como também uma visdo reflexiva e critica dos profissionais (Santos,
2023). Neste sentido, de acordo com o relatorio elaborado pela Ordem dos Enfermeiros
sobre “os cuidados de enfermagem especializados como resposta a evolug¢do das
necessidades em cuidados de salde”, a evidéncia empirica destacou os beneficios
positivos da especializagdo em Enfermagem. Estes, incluem melhorias nos indicadores
de salde para os clientes, ganhos para as instituices em termos de gestéo e eficiéncia, e
vantagens para os proprios profissionais, evidenciadas pelo aumento dos niveis de

satisfacéo e de retencdo (OE, 2018a).
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Os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados de Enfermagem Médico-
Cirrgica salientam que o Enfermeiro Especialista sera reconhecido como uma
“referéncia no cuidado & pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos,
decorrentes de doenga aguda ou crénica” (OE, 2017). Para tal, o Enfermeiro Especialista
apresenta competéncia cientifica, técnica e humana, que lhe permite prestar cuidados de
enfermagem especializados (OE, 2019a). Sendo que, a atribuic&o de titulo de Especialista
pressupde a verificacdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista emanadas
pelo Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro e das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria emanadas pelo Regulamento n.° 429/2018 de 16 de
Julho.

A pessoa em situacdo perioperatoria apresenta-se num estado de particular
vulnerabilidade e a complexidade inerente ao contexto perioperatdrio exige por parte dos
profissionais conhecimentos atualizados, competéncias e habilidades que permitam
prestar cuidados seguros e de qualidade. Consciente do elevado risco associado a estes
cuidados, o enfermeiro Especialista emerge, inserido numa equipa multidisciplinar, como
um elemento diferenciado para assegurar um padrdo de exceléncia no cuidar, tendo como
principios a atuacdo com responsabilidade profissional e prudéncia (OE, 2017; OE,
2018b).

No decurso deste Mestrado e na procura permanente pela exceléncia dos cuidados,
emergiu uma area de especial interesse dada a sua peculiar potencialidade de interferir
com a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria. Neste sentido, houve necessidade
de aprofundar conhecimentos quanto a prevencdo de riscos associados a utilizacdo de
cimento 6sseo nas artroplastia do joelho e refletir sobre a importancia de cuidados
especializados. Assim, além de recorrer a pesquisa da evidéncia cientifica disponivel,
com o objetivo de potenciar a interligacdo da teoria com a pratica clinica, optou-se pela
realizacdo do estagio de op¢do num Bloco operatério de um Hospital Privado do Grande
Porto, onde uma das suas maiores valéncias é a area da Ortopedia.

A elaboracdo deste relatério encontra-se inserido no Mdédulo 111 da unidade
curricular Estagio com Relatério e contempla os seguintes objetivos:

e Demonstrar atraves de uma analise critica e reflexiva, o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista e de mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica;
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e Revelar capacidade de integracéo e trabalho em equipa, promovendo uma cultura
de seguranca e consciéncia cirdrgica coletiva;

e Demonstrar capacidade de advogar e liderar o processo de prevencédo e controlo
de infecdo associado aos cuidados perioperatdrios;

e Demonstrar capacidade de tomada de decisédo fundamentada em evidéncia e alto
nivel de julgamento clinico;

e Fundamentar a discussdo do Relatério de Estagio para obtengéo de grau de Mestre

em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Para a demonstracdo da concretizacdo destes objetivos vai ser utilizada uma
metodologia descritiva, analitica e reflexiva das experiéncias vivenciadas nos ensinos
clinicos. Através desta metodologia e com recurso a evidéncia cientifica pretende-se
evidenciar ao longo do percurso percorrido, a aquisi¢do de conhecimentos, competéncias
e atitudes que conferem o grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica e o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area de enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatoria.

O presente relatorio foi estruturado em dois grandes capitulos. No primeiro
capitulo, vai ser apresentado um enquadramento conceptual sobre cuidados
especializados a pessoa em situacdo perioperatdria e a seguranca da pessoa submetida a
artroplastia do joelho, com especial enfoque na prevengdo de riscos associados a
utilizacgdo de cimento 06sseo. No segundo capitulo serdo descritas as atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios, alicercadas numa reflexdo pessoal e procura de
evidéncia cientifica, que simultaneamente suportam a aquisi¢do das competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatoria, culminando na edificacdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

No que concerne a estrutura do trabalho, serd seguido o guia de orientagdo
fornecido pela ESSSM “Normas de Formatagdo Disserta¢oes de Mestrado na ESSSM”.
As citacOes e referéncias bibliograficas foram elaboradas de acordo com as normas da
American Phychological Association (APA), 72 Edicao.

Para a concretizacdo deste relatdrio foi realizada pesquisa de artigos cientificos
em bases de dados como a CINHAL, MEDLINE e Pubmed, bem como a consulta de

livros cientificos.
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1. CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

O Bloco Operatorio (BO) é um dos contextos de trabalho mais complexos na area
de saude, que requer equipas de profissionais de salde altamente treinadas e qualificadas,
exercendo “a sua atividade em complementaridade, interagindo com tecnologia
avancada, em situacdes de alto risco, com responsabilidade em responder as
necessidades do doente cirurgico” (GTBO, 2015, p. 64). O trabalho no BO é
frequentemente realizado a um ritmo acelerado, sob pressfes do tempo e com restricdes
de recursos (Goras et al., 2019). Esta complexidade, requer por parte dos profissionais,
competéncias técnicas e nao técnicas, que envolvem mdaltiplas atividades desde a
organizacdo dos cuidados, antecipacédo das necessidades do doente, resposta as mudancas
de condicbes do doente, a situacdes imprevisiveis e a realizacdo de procedimentos
cirurgicos (Goras et al., 2020).

Acompanhando os constantes desafios na area da saude, o desenvolvimento das
Especialidades em Enfermagem, os cursos de pos-licenciatura e a criacdo de cursos de
formacdo pds-graduada, permitiram uma diferenciagdo académica dos enfermeiros e
impulsionaram a investigacdo como uma ferramenta que permite interligar a teoria com
a prética, expandindo o conhecimento cientifico em Enfermagem e uma pratica baseada
em evidéncia. O reconhecimento da individualidade de conhecimentos especializados da
Enfermagem Perioperatéria permite a produgdo, de forma mais consolidada, de
conhecimento especifico nesta area do saber (Dias & Fernandes, 2022). Desta forma, o
desenvolvimento do conhecimento de enfermagem perioperatoria, fundamentado numa
pratica baseada na evidéncia e numa constante atualizacdo de conhecimentos, é crucial
para a seguranga e eficiéncia dos cuidados perioperatérios (Rhodes & Foran, 2022).

A primeira referéncia ao enfermeiro perioperatorio foi encontrada nos apéndices
do texto Notes on Nursing de Florence Nightingale: “The surgical nurse must always be
alert, always on guard, against the lack of cleanliness, musty air, lack of light...” (Maya,
2022). Em 1880, a enfermagem perioperatoria foi introduzida no curriculo de formacéo
em enfermagem e trabalhar na sala de operacgdes exigia uma rigorosa técnica assética e
uma estrita aderéncia aos principios de assepsia. Contudo, depois da Il Guerra Mundial,
0 papel do enfermeiro perioperatorio comecou a ser questionado devido ao enfoque nas

competéncias técnicas em detrimento do Cuidar, conduzindo a uma perda de prestigio da
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especialidade. No inicio de 1960, intensificou-se a ideia e esteredtipo da enfermagem
perioperatdria como baseada em apenas competéncias técnicas (Wade, 2012).

Em 1969, a Association of periOperative Registered Nurses (AORN) reconhece
com a sua definicdo de enfermagem perioperatdria, a necessidade do enfermeiro
perioperatério ser detentor de um complexo corpo de conhecimentos cientificos que
permite identificar as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da pessoa e
concretizar uma tomada de decisdo critica e autbnoma sobre o doente e os cuidados
prestados, com o objetivo de restaurar ou manter a salde e bem-estar do doente antes,
durante e ap0s a intervencao cirargica (AORN, 1969).

Na Europa, a European Operating Room Nurses Association (EORNA), fundada
em 1980 com a missdo de promover e manter um elevado nivel de cuidados
perioperatérios ao doente, refere que os cuidados de enfermagem perioperatdria sdo
prestados nas areas do pre, intra e pds-operatorio. Além disso, salienta o papel do
enfermeiro perioperatério como advogado do cliente e especialista na area, criando uma
parceria de cuidados com o cliente e com a restante equipa multidisciplinar de forma
autonoma e interdependente (EORNA, 2019).

Em Portugal, a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes (AESOP) foi
fundada em 1986, definindo a enfermagem perioperatéria como um processo
programado, que contempla véarias etapas integradas entre si, e em que o enfermeiro
perioperatdrio aplica um conjunto de conhecimentos tedricos e praticos que permitem
reconhecer as necessidades do doente a quem vai prestar cuidados, executando-0s com
destreza e seguranca e avaliando os resultados obtidos (AESOP, 2012). A AESOP
completa esta definicdo, enaltecendo que a missdo do enfermeiro perioperatério é
salientada no desempenho de varios papéis: prestador de cuidados, lider, investigador,
educador, gestor e advogado do doente, assegurando um ambiente seguro e terapéutico,
durante a satisfacdo das necessidades fisicas e psicologicas da pessoa em situacdo
perioperatoria. Ao desempenhar estes papéis, evidencia-se uma competéncia especifica e
desafiante do enfermeiro perioperatério, o “saber ser”, que implica “consciéncia
cirirgica, motivacdo, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio, destreza,
rapidez, facilidade de adaptacéo, espirito critico, facilidade de concentracéo, resposta
répida a emergéncias e controlo de stress.” (AESOP, 2012, p.8).

A enfermagem perioperatoria tem continuamente evoluido de forma a adaptar-se
ao crescente aumento dos cuidados de salde, ao aumento da esperanca média de vida e

ao continuo avanco tecnoldgico, tendo sido evidente o reconhecimento do valor da
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formacdo continua e uma préatica baseada em evidéncia, de forma a obter cuidados
seguros e de qualidade (Rhodes & Foran, 2022). A EORNA (2019) sublinha que os
cuidados perioperatorios requerem enfermeiros especializados, detentores de
conhecimentos e habilidades para avaliar, diagnosticar, planear, intervir e avaliar os
resultados das intervencgdes durante o periodo perioperatorio.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados, foram desenvolvidos pela
Ordem dos Enfermeiros no sentido de servirem de norteadores e referenciais para a
pratica especializada. Neste, a OE salienta que os cuidados de enfermagem
perioperatorios seguem um processo padronizado de boas praticas cujo objetivo
primordial é garantir a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade & pessoa e
familia/pessoa significativa em situacdo perioperatoria, e tendo como como areas
complementares entre si: anestesia, circulacéo, instrumentacéo, cuidados pos-anestésicos
e consultas perioperatorias (OE, 2017).

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a
pessoa em situacao perioperatdria caracteriza-se pela “atitude antecipatoria dos riscos
inerentes & situacdo cirurgica e anestésica e tem como principios a atuagdo com
responsabilidade profissional e prudéncia” (OE, 2017). Na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, o Enfermeiro especialista procura 0 mais elevado
nivel de seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria, prevenindo complicacdes para
a saude e minimizando os riscos num ambiente de elevada complexidade (OE, 2017).

Conforme o Regulamento n.° 429/2018, no que se refere as Competéncias
especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, o enfermeiro especialista “Maximiza a
seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirargica e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirurgica” (OE, 2018b; p.19360). Para que tal se
concretize, é necessario a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades que considerem o
alto risco associado aos cuidados perioperatdrios, especialmente perante a possibilidade
de eventos adversos decorrentes da vulnerabilidade da pessoa, das intervencdes realizadas
e da complexidade do ambiente e dos recursos envolvidos (OE, 2018b).

A avaliacdo do risco inerente a situacdo clinica e aos procedimentos
perioperatorios, e a prescri¢do de intervencbes de enfermagem especializada no sentido
de minimizar o risco avaliado, exige do enfermeiro especialista competéncias e o
conhecimento da evidéncia cientifica atual que permita assegurar um ambiente seguro e

praticas seguras a pessoa em situacao perioperatéria (OE, 2017).
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1.1. A SEGURANCA DA PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA DO JOELHO

A Seguranga do Doente, atualmente constitui um grande desafio para as
organizacdes de saude e uma prioridade estratégica na prestacao dos cuidados de saude
modernos, tendo sido definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como um
conjunto estruturado de atividades no ambito dos cuidados de saude, que visam
estabelecer culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes, cujo objetivo principal é, consistentemente e sustentadamente, diminuir os
riscos, reduzir a ocorréncia de danos evitaveis, minimizar a probabilidade de erros e
mitigar o impacto dos danos quando estes ocorrem (OMS, 2020).

O reconhecimento desta problematica foi impulsionado pelo relatério “To err is
human: Building a safer healther system” publicado pelo Institute of Medicine (IOM).
Este relatorio apresentou dados de que s6 nos Estados Unidos da América morreriam,
anualmente, cerca de 44,000 a 98,000 pessoas devido a erros clinicos evitaveis (Kohn et
al., 2000). Além disso, salienta a responsabilidade dos profissionais de saude em melhorar
a cultura de seguranca de forma a obter melhores resultados para o doente (Binkheder et
al., 2023). Neste seguimento, em 2001, o IOM publicou o Crossing the Quality Chasm:
A New Health System for the 21st Century salientando como estratégias para a melhoria
da qualidade nos cuidados de saude a seguranca, a efetividade, e os cuidados centrados
no doente, oportunos, eficientes e equitativos (MacGillivray, 2020).

Ao longo do tempo, a seguranca do doente e a melhoria da qualidade continuaram
a ser um foco de atencdo na area de investigacao e no desenvolvimento de vérias acOes e
projetos de melhoria por parte das organizacbes de saude, a nivel mundial (Schiff &
Shojania, 2022). Em 2004, foi criada a World Alliance for Patient Safety (2004-2014) da
OMS, tendo como principais objetivos a definicdo a nivel global de politicas, padrdes de
qualidade, normas e reconhecimento internacional de critérios de exceléncia nos estados-
membros. Com esta parceria global, foram criados desafios anuais que representassem
uma resposta a grandes riscos para a salde e seguranga do doente. Entre eles, o Clean
Care is Safer Care, relativo as infe¢fes associadas aos cuidados de saude; o Safe Surgery
Saves Lives, relativo aos riscos associados as cirurgias; e, o Medication Without Harm,
com o objetivo de reduzir danos associados a medicacdo (OMS, 2020). Além destes
desafios, foram desenvolvidas inimeras iniciativas, como por exemplo a Estrutura

Concetual da Classificagdao Internacional sobre Seguranca do Doente (CISD), com o
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objetivo de categorizar informagdo sobre seguranca do doente, uniformizar conceitos e
adotar uma linguagem universal (DGS, 2011).

A CISD define risco como a probabilidade de ocorréncia de um incidente. Por sua
vez, um incidente de seguranca corresponde a um evento ou circunstancia que poderia
resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o doente. O incidente com dano (evento
adverso) consiste num incidente que resulta em dano para o doente (DGS, 2011). Neste
sentido, os eventos adversos podem ser definidos como a¢Ges ndo intencionais ou
omissdes que levam ou podem levar a danos relacionados com o doente e ndo com a
doenca subjacente (Vikan et al., 2023). Apesar das varias iniciativas a nivel da seguranca
do doente, o progresso tem sido modesto e continuam a ocorrer eventos adversos
relacionados com os cuidados de satde (O"Connor et al., 2023). De acordo com a OMS,
0s eventos adversos sdo uma das dez causas principais de morte a nivel mundial. Em
paises desenvolvidos, estima-se que 1 em cada 10 doentes experienciam um evento
adverso durante os cuidados hospitalares, dos quais quase 50% sdo evitaveis (OMS,
2023a).

Reconhecendo o crescente desafio da Seguranca do Doente nos cuidados de salde,
0 Plano de Acdo Global para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS, tem como
principal objetivo alcancar a méxima reducdo possivel dos danos evitaveis relacionados
com cuidados de saude, a nivel global (OMS, 2020). Em Portugal, ao longo dos anos, a
Direcdo-Geral da Saude (DGS) aderiu a varias iniciativas e projetos internacionais a nivel
da seguranca do doente. Atualmente, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, que se encontra alinhado com o Plano de Ag&o Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 da OMS, enuncia como objetivo consolidar e promover a seguranca
na prestacdo de cuidados de saude, sem desconsiderar os principios fundamentais que
sustentam a area da seguranca do doente, tais como a cultura de seguranca, a comunicacgao
e a implementacdo continua de préaticas seguras em ambientes cada vez mais complexos
(DGS, 2022). Neste sentido, este plano encontra-se estruturado em cinco pilares que
suportam catorze objetivos estratégicos e onde sdo identificados como elementos-chave
para a seguranca do doente: o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do doente;
uma lideranca eficaz; os sistemas de notificacéo e aprendizagem com o erro; formacéo e
o treino dos profissionais em SD; o envolvimento e capacitagdo dos doentes e familia; e
a utilizacdo de tecnologia aplicada a SD (DGS, 2022).

Uma grande parte da atual SD depende da existéncia de uma cultura de seguranca

(Yavuz et al., 2023). A cultura de seguranga de uma organizagao constitui uma das mais
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importantes estratégias para a seguranca do doente, minimizando riscos e apresentando
melhorias nos resultados em salde para os doentes (Pevec et al., 2023). Esta, tem sido
descrita como uma combinacdo de crencas individuais e de grupo, competéncias e
padrdes de comportamento que moldam o comprometimento da organizacéo e de todos
0s membros da equipa multidisciplinar em providenciar cuidados seguros e onde estes se
sentem empoderados para identificar e reportar potenciais riscos (Zaitoun et al., 2023). A
existéncia de uma lideranca eficaz tem comprovado ter um papel crucial na promogéo de
uma cultura de seguranga positiva visto que, ao promover um ambiente ndo punitivo
potencia a notificacdo de eventos adversos e a aprendizagem organizacional (He et al.,
2023).

A complexidade inerente ao BO torna a operacionalizacdo das acdes do PNSD
2021-2026 fundamental para promover a SD e prevenir a ocorréncia de eventos adversos
(Mota et al., 2021). Neste sentido, € necessaria uma mudanca transformacional que
promova uma cultura de seguranga, “alinhada com um processo de melhoria continua,
através de uma comunicagdo, formacgdo e sensibiliza¢dao”, promovendo a formagdo dos
profissionais de satde no ambito da SD e o desenvolvimento e manutencdo de praticas
seguras em ambientes seguros (DGS, 2022).

O Bloco Operatédrio representa uma unidade organico-funcional constituida por
uma sinergia de recursos humanos, técnicos e materiais, vocacionados para a prestacdo
especializada de cuidados anestésicos e cirlrgicos a pessoa em situacao perioperatoria, e
cujo objetivo é preservar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida (AESOP, 2012).
Anualmente, sdo realizados cerca de 300 milhGes de procedimentos cirdrgicos a nivel
mundial (OMS, 2023a). Em Portugal, s6 no ano 2021 realizaram-se 1,0 milhdo de
cirurgias (exceto pequenas cirurgias) nos hospitais, mais 156,1 mil do que no ano anterior
(mais 18,2%). O numero de pequenas cirurgias foi 173,0 mil, mais 22,6 mil do que em
2020 (mais 15%) (INE, 2023).

O contexto perioperatorio representa um ambiente complexo e de alto risco,
caracterizado por uma equipa de profissionais de varias disciplinas, multiplos
equipamentos complexos, doentes vulneraveis e sujeito a pressdes de tempo e falta de
recursos (Kim & Jeong, 2021). Apesar da atual consciencializacdo sobre a existéncia de
riscos para o doente, os eventos adversos continuam a ocorrer numa taxa elevada, sendo
que 10% dos danos evitaveis relacionados com os cuidados de saude, foram reportados

na area perioperatéria (OMS, 2023a).
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Neste contexto, existem varios desafios para a seguranca do doente tais como,
incorreta identificagdo do local cirdrgico/doente/procedimento, retencdo inadvertida de
objetos, erros de medicacdo, hematomas, hipotermia, queimaduras, resposta de
emergéncia inadequadas e inadequado reprocessamento de instrumental cirdrgico (Kim
& Jeong, 2021). A etiologia dos eventos adversos é diversa, contudo as mais importantes
encontram-se relacionadas com o ndo cumprimento de guidelines de seguranca,
problemas de comunicacao entre a equipa multidisciplinar e falta de lideranca efetiva
(Pefataro-Pintado et al., 2022). A utilizagdo da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirargica (LVSC) desenvolvida pela OMS reduziu significativamente as taxas de
complicacBes e mortalidade. Contudo, a literatura também indica que tem de existir uma
mudanca de paradigma organizacional em prol de uma cultura de seguranca positiva, que
viabilize a efetividade e coeréncia na utilizacdo da LVSC (Pefiataro-Pintado et al., 2022).

A existéncia de uma cultura que promova a aprendizagem € importante para a
implementacdo da préatica baseada em evidéncia e a sua sustentabilidade, encorajando 0s
enfermeiros a procurar as evidéncias mais atuais e a partilhar este conhecimento,
fomentando discuss6es que se traduzam em mudancas na pratica e assegurando ao doente
cuidados baseados na mais atual evidéncia (Ramage & Foran, 2023).

A seguranca na prestacdo de cuidados perioperatdrios € um processo que envolve
antecipacdo, planeamento e preparacdo de forma a ter uma base sustentavel para lidar
com desafios e processos de trabalho complexos (Goras et al., 2020). Considerando os
riscos inerentes aos cuidados perioperatérios, torna-se imprescindivel a formacdo e
desenvolvimento de competéncias dos profissionais de salde, a existéncia de politicas
claras, procedimentos normalizados e colaboragéo interdisciplinar (AESOP, 2012).

Neste sentido, a seguranca do doente e dos profissionais de saude é primordial
num ambiente de alta tecnologia e de alta especializacdo, exigindo uma politica pro-ativa
de gestdo de risco, através da identificacdo, controlo, minimizacéo, prevencéo e avaliacdo
dos riscos (AESOP, 2012). O enfermeiro perioperatério emerge como um elemento que
se encontra numa posicdo privilegiada e proxima do cliente, para identificar questdes
relacionadas com a seguranca do doente (Singh & Arulappan, 2023). De acordo com
Nijkamp e Foran (2021), a formacao do enfermeiro perioperatorio sobre a seguran¢a do
doente deve ser privilegiada, de forma a garantir uma prestacdo de cuidados seguros,

eficientes e com qualidade.
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1.1.1. Artroplastia do joelho

A artroplastia total do joelho é considerada um dos procedimentos com mais
sucesso no tratamento de doenca avancada do joelho (Qiao et al., 2023). Este sucesso
baseia-se em resultados evidentes a nivel da reducdo da dor e recuperagdo da mobilidade,
proporcionando uma melhoria significativa na qualidade de vida para os doentes (Price
et al., 2018). Existem diversos critérios de indicacdo para a realizacdo da artroplastia do
joelho, tais como a artrite inflamatdria, artrite pds-traumatica, necrose avascular e
anomalias congénitas, contudo a mais comum é a osteoartrite (Vij et al., 2022).

A osteoartrite € uma doenca degenerativa cujo processo patolégico envolve uma
progressiva perda e destruicdo da cartilagem articular, espessamento do 0sso subcondral,
formacdo de osteofitos, sinovite, degeneracdo dos ligamentos e menisco do joelho e
hipertrofia da céapsula articular (Chen et al., 2017). A etiologia da osteoartrite é
multifatorial e pode incluir traumatismos da articulacdo, obesidade, envelhecimento e
hereditariedade (Chen et al., 2017). Com o progressivo envelhecimento populacional e o
aumento das taxas de obesidade e traumatismos, é expetavel que a sua prevaléncia
continue a aumentar globalmente (OMS, 2023a).

Acompanhando estas tendéncias, a taxa anual de realizacdo de artroplastias do
joelho a nivel mundial, tem aumentado significativamente nas Gltimas duas décadas (Qiao
et al., 2023) Apesar deste aumento encontrar-se frequentemente associado a crescente
taxa de envelhecimento populacional e taxa de obesidade, a sucessiva procura pela
qualidade de vida tem conduzido, cada vez mais, a realizagdo de artroplastias do joelho
em pessoas mais jovens (Price et al., 2018). A nivel dos paises membros da Organizacgéo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OECD), a taxa de realizacdo de
artroplastias do joelho aumentou em 35% entre 2009 e 2019 (OECD, 2021). Em Portugal,
de acordo com o Registo Portugués de Artroplastias (RPA) foram registadas cerca de
1432 artroplastias do joelho, contudo estes numeros poderdo nao corresponder a realidade
nacional devido a ndo existirem registos em algumas regides do pais (RPA, 2023).

Apesar do elevado sucesso desta cirurgia, que apresenta evidéncia na producao
de ganhos em salde para o doente, existem riscos associados que ndo podem ser
negligenciados, sendo importante manter o foco no envolvimento do doente e na
manutencéo da sua seguranca (Price et al., 2018). Estes riscos, apresentam-se potenciados
quando associados a fatores caracteristicos de uma faixa etaria mais elevada, tais como,

comorbilidades, polimedicacdo, fragilidade, m& nutricdo, osteosarcose, imobilizacéo e
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deterioracdo cognitiva (Kappenschneider et al, 2022). Assim, torna-se evidente que é
necessario desenvolver estratégias que reduzam a sua morbilidade e mortalidade, bem
como preservem a sua capacidade funcional, mobilidade e autonomia (Kappenschneider
et al, 2022). Além disso, associada a crescente necessidade de realizacdo de artroplastias
de joelho em pessoas cada vez mais jovens, com altas expetativas a nivel funcional, existe
uma maior preocupacgédo com a longevidade do implante (Tay et al., 2022).

O primeiro relato de uma artroplastia foi realizado por Themistocles Gluck em
1880, que utilizou um design articulado em marfim e fixo com um cimento constituido
por gesso, pedra-pomes e colofonia (Ahmad et al., 2015). Durante as décadas seguintes
foram implementadas melhorias a nivel dos materiais utilizados nos componentes,
geometria e fixacdo. Contudo, sO apds varias investigacbes e o conhecimento
aprofundado da estrutura e complexidade da cinemética do joelho, é que foram
produzidos implantes altamente funcionais e com a durabilidade dos utilizados
atualmente (Ahmad et al., 2015). O principal objetivo dos implantes ortopédicos é
reconstruir a anatomia e restaurar a funcdo dos tecidos musculo esqueléticos que
substituem, além de aliviar a dor associada (Friis et al., 2017).

A artroplastia do joelho é um procedimento cirlrgico que visa substituir a
cartilagem e as superficies dsseas da articulacdo do joelho, que se encontram danificadas
por processos patoldgicos, por biomateriais artificiais (Price et al., 2018). Este implante
artificial, também conhecido por protese do joelho, apresenta trés componentes
principais: componente femoral, componente tibial e patela. O componente tibial contém
um inserto tibial feito de polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) e uma placa
de base tibial constituida por metal (Friis et al., 2017). Se a patela se encontrar
severamente danificada também pode ser substituida por um componente patelar,
constituido por polietileno Dependendo da extensdo dos danos provocados pela
osteoartrose, pode ser substituida s6 uma parte da articulacdo do joelho, denominando-se
artroplastia parcial do joelho ou unicompartimental. Se forem substituidas varias partes
da articulacdo, o procedimento cirdrgico é denominado artroplastia total do joelho
(Institute for Quality and Efficiency in Healthcare (IQWiG), 2019). Todas as
artroplastias, parciais ou totais, sdo concebidas de forma que os componentes metalicos
se articulem com os componentes plésticos, resultando no minimo desgaste possivel. Os
componentes metalicos sdo compostos por titanio ou ligas cobalto-cromo, enquanto os
componentes de plastico sdo de polietileno de ultra alto peso molecular (Randive et al.,
2015).

21



Os métodos de fixacdo dos implantes utilizados na artroplastia do joelho podem
ser cimentados, com a utilizagdo de polimetilmetacrilato (PMMA), mais conhecido por
cimento dsseo, ou com implantes ndo cimentados, constituidos por materiais de
revestimento poroso ou texturado (Ko et al., 2022). Enquanto o cimento providencia uma
fixacdo imediata, 0 método nao cimentado requer a ocorréncia de um processo biologico
de integragdo dssea do implante (Ko et al., 2022).

Os dois métodos de fixacdo tém as suas vantagens e desvantagens, as quais tem
sido foco de vérios estudos de investigacdo sobre qual o0 método que produz melhores
resultados a nivel de longevidade e a nivel de recuperacdo funcional (Chen et al., 2021).
O método de fixacdo com cimento apresenta varias vantagens, tais como uma técnica
cirirgica com menos cortes 0sseos e menos exigente tecnicamente, além de poder ser Util
como método de administracdo local de antibioticos (Liu et al., 2021). O estudo realizado
por Ko et al. (2022), revela que nos primeiros seis meses ap0s a cirurgia, 0 método
cimentado apresentou beneficios a nivel de funcéo fisica, reducéo da dor e satisfacdo do
doente. De acordo com Mohammad et al. (2022), apesar da cimentacdo ser considerada
o atual gold standard, esta apresenta algumas desvantagens como a embolia por cimento,
0 descolamento tardio do implante, uma revisdao cirdrgica complexa e dor cronica
relacionada com a polimerizacdo do cimento.

Com a sucessiva realizacdo de artroplastias do joelho em doentes cada vez mais
novos e mais ativos, foi introduzido o método de fixacdo ndo cimentado que ao criar um
interface bioldgico entre prétese e 0sso, previne a ostedlise e diminui a probabilidade de
descolamento asséptico, tornando-se Util para a longevidade da prétese (Liu et al., 2021).
Outras vantagens incluem a preservacdo da reserva 0ssea, reducao do tempo operatorio,
revisao cirurgica mais facil, eliminacdo do interface cimento-0sso e menores taxas de
descolamento asséptico (Mohammad et al., 2022).

De acordo com o estudo realizado por Chen et al. (2021), os dois métodos
apresentaram resultados semelhantes a nivel de taxa de sobrevivéncia e de performance
clinica, contudo salienta a necessidade de mais estudos na area. Mohammad et al. (2022)
referem que as diferencas entre os dois métodos s&o baixas, tornando ambos 0s metodos
aceitaveis. No entanto, tendo em conta que cerca de 95% das artroplastias do joelho sado
cimentadas, os resultados do seu estudo associados a baixas taxas de revisdo sugerem que
este consiste num método apropriado (Mohammad et al., 2022). Apesar do método ideal
de fixacdo permanecer controverso, a técnica mais predominante continua a ser a

artroplastia do joelho cimentada (Bbsebeck et al., 2021).
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1.1.2. Prevencéo de riscos associados a utilizacédo de cimento ésseo

O Polimetilmetacrilato (PMMA) ou cimento ésseo acrilico foi inicialmente
desenvolvido pelo quimico alemdo Otto R6hm. Em 1901, escreveu a dissertacao sobre
“Polymerisationsprodukte der Akrylsdure” (Produtos de Polimerizacdo de acido acrilico)
e em 1933, patenteou um produto de PMMA com o nome Plexiglass (Monzon et al.,
2019). Devido a sua excelente biocompatibilidade, o PMMA tornou-se um importante
componente em lentes intraoculares, proteses dentérias e preenchimento dentario (Hines,
2018).

A utilizacdo do PMMA na cirurgia ortopédica deve-se ao cirurgido inglés Sir John
Charnley que em 1958, utilizou um cimento 6sseo auto-polimerizante para fixar a prétese
femoral ao canal femoral (Monzon et al., 2019). Os designs anteriores das artroplastias
das ancas eram metal sob metal, o que resultava na deslocacdo precoce do implante
devido as altas forcas de friccdo (Monzon et al., 2019). O cimento 6sseo desenvolvido
por Charnley apresentava caracteristicas biologicas que beneficiavam e permitiam um
aumento do contacto do 0sso com a protese, minimizando a pressao local causada pela
transmissdo do peso corporal e da protese para 0 0sso (Monzon et al., 2019). Em 1970, a
U.S. Food and Drug Administration (FDA) aprovou a utilizagdo do PMMA nas
artroplastias da anca e joelho. Desde ai, 0 cimento 0sseo ¢ globalmente utilizado em
procedimentos ortopédicos (Al-Husinat et al., 2023). A descoberta e aplicagdo do PMMA
teve um impacto positivo na cirurgia ortopédica e na qualidade de vida de milhGes de
pessoas submetidas a cirurgia ortopédica (Monzon et al., 2019). Desde os esforcos iniciais
de Charnley, a evidéncia demonstra o desenvolvimento de varios estudos que
potenciaram o desenvolvimento e melhoria do PMMA (Monzon et al., 2019).

O PMMA representa um mecanismo de interface entre a superficie 6ssea e a
prétese, permitindo a transferéncia de forgas mecénicas da protese para o cimento 6sseo
e para 0 0sso (Menikheim & Lavik, 2020). Este ndo tem propriedades adesivas, mas
alcanca estas fungdes através do preenchimento de espaco entre 0 0sso e 0 implante. A
grande éarea de superficie criada pela dispersdo uniforme do cimento, reduz a
concentragdo de stress no osso durante o0 movimento da articulagdo (Clements et al.,
2014).

Os cimentos 0sseos acrilicos encontram-se regularizados por duas normas
internacionais: 1SO-5833-2022 e ASTM F451-08 (Birkeland et al., 2017). Estas normas

apresentam requerimentos e métodos de teste, relacionados com a forga de compresséo,
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tempo de preparacdo, temperatura maxima de polimerizacdo, embalamento e
classificacdo dos cimentos. Contudo, o cumprimento destes requerimentos pode néo ser
o suficiente para o sucesso clinico (Nottrott, 2010).

Além disso, a Food and Drug Administration (FDA), identificou como riscos
associados a utilizacdo do PMMA: sindrome de implantacdo do cimento 6sseo (SICO);
problemas relacionados com a polimerizacao; descolamento ou deslocamento da protese;
infecdo e febre; reacdo tecidular adversa; dor e/ou perda de funcionalidade; e necessidade
de reviséo (FDA, 2018).

De forma a obter uma fixacdo de alta qualidade e no sentido de minimizar riscos
associados, torna-se importante que a equipa perioperatoria conhega precisamente todos
0S passos necessarios para a sua preparacdo, técnicas de mistura, caracteristicas do
comportamento quimico e procedimentos na sua manipulagdo (Robu et al., 2022). Neste
sentido, torna-se pertinente conhecer a evidéncia cientifica disponivel, que se traduza na
capacitacdo do enfermeiro perioperatorio para as boas préaticas na utilizacdo de cimento

0sseo na artroplastia do joelho, mitigando os riscos a este associado.

e Composicao do cimento 6sseo

Os cimentos 6sseos disponiveis no mercado sdo geralmente fornecidos em
conjuntos ja preparados para a sua utilizacdo. O PMMA é preparado na sala de operacdes
antes da implantacdo da protese através da mistura de dois componentes: um liquido e
um po (tabela 1) (Hines, 2018).

O componente liquido contém o mondémero metil metacrilato (MMA), que
apresenta uma dupla ligacdo carbono-carbono e é altamente polimerizante pela
polimerizacdo de radicais livres. Além do MMA, apresenta um ativador DMPT (N,N-
dimetil-p-toluidina), que ativa a formacao radical, e apresenta a hidroquinona que inibe a
polimerizacdo prematura do MMA durante o armazenamento (Monzoén et al., 2019).

O componente em pd, contém o iniciador peroxido de benzoilo (BPO) e esferas
de PMMA pré-polimerizadas ou PMMA com a adi¢do de co-polimeros, poliestireno,
acido metacrilico, ou metacrilato de dietilaminoetilo, dependendo do cimento e do
fabricante (Monzon et al., 2019). Os cimentos 0sseos modernos contém componentes
radiopacos que permitem a identificacdo radiografica do PMMA (Didxido de Zirconio
(ZrO2) e o Sulfato de bario (BaS0O4)) e antibidticos ou aditivos (Monzon et al., 2019). A

incorporacdo de antibidticos permitiu a reducdo de incidéncia de infecdo no pds-
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operatorio de artroplastias (Monzon et al., 2019). Em alternativa aos antibioticos, tém
sido testados outros aditivos como nanoparticulas compostas por prata que podem
funcionar como agentes antimicrobianos. Além deste, a vitamina E tem demonstrado um
efeito positivo na oxidacao de radicais livres e na atividade exotérmica (Al-Husinat et al.,
2023). Também pode ser adicionado clorofila ou um pigmento artificial, que permite uma
visualizacdo mais facil do cimento 6sseo em caso de revisdo cirdrgica (Ranjan et al.,
2017).

Tabela 1

Componentes do PMMA (adaptado de Monzon et al., 2019)

Componente Liquido Componente em pé
e Monomero: metil metacrilato (MMA) e Polimero: polimetilmetacrilato (PMMA)/
e Ativador: N,N-dimetil-p-toluidina PMMA com copolimeros
(DMPT) e Iniciador: Perdxido de benzoilo (BPO)

¢ Inibidor/estabilizador: Hidroguinona

Componente  Radiopaco:  Dioxido de
Zirconio (ZrO2), Sulfato de bario (BaSO4)

e Antibidticos (ex: gentamicina)

e Mecanismo de polimerizagdo do PMMA

A polimerizacdo do PMMA consiste num processo exotéermico em que o MMA
polimeriza através de um mecanismo de polimerizacdo de radicais livres baseado em trés
etapas: iniciacdo, propagacao e terminagédo (Cavalu, 2017).

Quando os componentes liquido e p6 sdo misturados, o iniciador BPO reage com
o ativador DMPT, num processo de oxidacdo/reducdo, formando radicais livres que
iniciam a polimerizacédo (Satalich et al., 2022). Estes radicais quebram as duplas ligagdes
carbono-carbono do MMA, permitindo que os mondémeros MMA polimerizem com
outros monémeros MMA, formando uma cadeia de polimeros (Monzon et al., 2019). A
fase de terminacdo da polimerizacdo ocorre quando o crescimento dos polimeros termina
(Bakhtiari et al., 2020). De seguida, a temperatura diminui e o cimento comeca a encolher
(Ranjan et al., 2017).

O processo de polimerizacdo € uma reagdo exotérmica que liberta 52 KJ per mol
de mondmero, o que resulta na producdo de calor de cerca 1,4-1,7 x 108 J por metro cubico
de cimento. Durante a sua preparacao o cimento pode alcancar temperaturas de cerca 70-
120 °C (Bakhtiari et al., 2020).
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A exposicao prolongada a temperaturas superiores a 56°C durante a polimerizacgéo
do cimento pode levar a danos a nivel 6sseo e nos tecidos circundantes, bem como no
descolamento da protese (Monzén et al., 2019). De acordo com Bakhtiari et al. (2020), a
necrose térmica do tecido 6sseo pode ocorrer em temperaturas superiores a 50 °C quando
a exposicdo excede um minuto e a desnaturacdo dos nervos sensitivos ocorre em
temperaturas superiores a 45 °C quando a exposic¢ao excede os 30 minutos (Bakhtiari et
al., 2020). Neste sentido, tém sido realizados inumeros estudos sobre a temperatura
gerada pela polimerizagdo in vivo e in vitro, sendo que os estudos in vitro tém
demonstrado temperaturas que variam de 70 °C a 120 °C e os estudos in vivo demostram
temperaturas no maximo de 56 °C, durante um curto periodo, atribuindo o arrefecimento
local a corrente sanguinea (Monzon et al., 2019). De acordo com Ranjan et al. (2017), a
producéo de calor atinge um maximo de temperatura in vivo de 40 °C a 47 °C, que acaba
por ser dissipada na circulagcdo sanguinea, na protese e nos tecidos circundantes.

A polimerizacao pode ser afetada por fatores intrinsecos associados & composi¢do
do cimento 0sseo, e fatores extrinsecos tais como os metodos de mistura, temperatura
ambiente da sala de operacOes, humidade relativa, temperatura de armazenamento e
tempo de equilibrio (Yoon et al., 2018). De acordo com Monzon et al. (2019), a
temperatura ideal para o seu armazenamento é 23 °C sendo que, temperaturas superiores

podem acelerar a polimerizacédo e diminuir a fase de trabalho e endurecimento.

e Processo de preparacgdo do cimento 6sseo

O processo de preparagdo do PMMA envolve quatro fases distintas: mistura;
pegajosa/espera; trabalho/aplicacdo e endurecimento/estabilizacdo (Krug, 2020). Os
tempos especificos para cada fase ndo se encontram bem definidos devido a variagdo dos
componentes disponiveis no mercado (Sayeed et al., 2017).

A transicdo do PMMA da fase liquida para uma consisténcia mais maleével é
rapida e a consisténcia solida é alcancada cerca de nove minutos a seguir a mistura
(O"Dowd-Booth et al., 2011). Durante este processo, a Unica fase constante é a fase da
mistura e as restantes fases encontram-se dependentes da temperatura ambiente sendo

que, quanto mais alta esta estiver mais curtas sao as fases (Chaudhry & Dunlop, 2012).
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Figura 1

Fases da Preparacdo do PMMA (adaptado de Hines & Collins-Yoder, 2019)
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A fase de mistura inicia-se com a mistura dos dois componentes, liquido e po, até
a mistura ficar homogénea (Monzon et al., 2019). Durante a fase da espera, 0 cimento
ainda se encontra com baixa viscosidade e facilmente aderente as luvas, demonstrando
uma consisténcia “pegajosa” (Monzon et al., 2019).

Na fase de trabalho/aplicacéo, o cimento adquire uma consisténcia tipo “dough”
que permite a sua manipulacdo e ndo aderéncia as luvas (Monzén et al., 2019). Em
condig0es ideais (23 °C-25 °C, 65% humidade relativa), na maior parte dos cimentos esta
fase ocorre 2-3 minutos depois do inicio da mistura (Ranjan et al., 2017). O cimento
encontra-se preparado para aplicagdo e a sua viscosidade encontra-se alta o suficiente
para evitar a mistura com sangue, gordura e fragmentos na area de implante, contudo
baixa o suficiente para penetrar adequadamente na superficie dssea (Hines & Collins-
Yoder, 2019). No caso de utilizacdo de seringa para aplicacdo, pode-se testar a sua
viscosidade exteriorizando uma pequena porcdo do cimento (Hines & Collins-Yoder,
2019).

Na fase de endurecimento/estabilizacdo, o cimento j& ndo pode ser trabalhado,
atinge a sua forma solida e € nesta fase que o pico de temperatura € alcancado (Monzon,
2019). Normalmente, esta fase ocorre 8 a 10 minutos ap0s a fase de mistura (Chaundhry
& Dunlop, 2012).

e Classificacdo dos cimentos 6sseos

Os cimentos 6sseos podem ser classificados de acordo com a sua viscosidade em
trés tipos: baixa, média e alta viscosidade (Vaishya et al., 2013). A viscosidade do
cimento é uma caracteristica que pode influenciar o tempo das diferentes fases de
polimerizacdo. A sua classificacdo é baseada na fase que predomina durante o processo

de preparacdo (Sayeed et al., 2017). A viscosidade pode ser alterada pelo método de
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esterilizacdo, peso molecular, propor¢éo de liquido para pé e pelo uso de copolimeros
(Saleh et al., 2016).

O cimento de baixa viscosidade apresenta uma fase de mistura mais longa e uma
fase de trabalho/aplicacdo mais curta (Vaishya et al., 2013). Esta fase de baixa
viscosidade mais longa, que muitas vezes se prolonga durante varios minutos, permite a
sua aplicagdo através de um dispositivo de injegdo (Monzon et al., 2019). De acordo com
Hosseinzadeh et al. (2013), a fase de espera podera demorar trés minutos, durante a fase
de trabalho/aplicacdo a viscosidade aumenta rapidamente e a fase de endurecimento
podera demorar de 1 a 2 minutos.

No cimento de média viscosidade, existe uma fase de espera de trés minutos, mas
na fase de trabalho/aplicacdo a viscosidade aumenta devagar. A fase de endurecimento
podera ocorrer entre um minuto e trinta segundos a dois minutos e trinta segundos
(Hosseinzadeh et al., 2013).

O cimento de alta viscosidade tem uma fase de espera com baixa viscosidade mais
curta e uma fase de trabalho/aplicacdo mais longa, o que por um lado dificulta a sua
aplicagdo através de pistolas de cimento (Mdnzon et al., 2019). Mas, por outra concede
mais tempo para a sua aplicacdo (Vaishya et al., 2013). A fase de endurecimento podera
ocorrer entre um minuto e trinta segundos e dois minutos (Hosseinzadeh et al., 2013).

O aumento da viscosidade do cimento encontra-se associada a um processo de
polimerizacdo mais rapida, aumento de temperatura libertada e uma fase de
endurecimento mais curta (Saleh et al., 2016). Os cimentos de alta viscosidade
polimerizam mais rapidamente produzindo um pico de temperatura mais alto durante um
curto periodo, enquanto os cimentos de baixa viscosidade apresentam uma producdo de
calor mais baixo durante um maior periodo (Sayeed et al., 2017). Devido ao calor
libertado na interface cimento-0sso, o cimento de alta viscosidade encontra-se associado

a necrose 0ssea termica (Sayeed et al., 2017).

e Meétodos de mistura do cimento 6sseo

Ao longo do tempo, tem sido demonstrado que os métodos de mistura
desempenham um papel crucial em determinar a qualidade do cimento 6sseo acrilico
produzido, sendo que um alto nivel de porosidade se encontra associado a métodos de
mistura inadequados (Dunne & Orr, 2001). A incorporacdo de ar durante a mistura

aumenta a porosidade do cimento, o0 que por sua vez potencia a formacgéo e propagacao
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de fissuras entre os poros, quando sob determinadas forcas ou cargas (Monzén et al.
2019). A fratura do cimento pode causar descolamento assético, sendo uma importante
causa de insucesso nas artroplastias e uma das causas mais comuns de revisdo de
artroplastia do joelho (Clements et al., 2014; Refsum et al., 2019). A utilizagdo de uma
técnica de mistura correta € um requerimento basico para assegurar: uma mistura
homogénea do cimento, uma melhor resisténcia da interface cimento-osso, uma boa
estabilidade mecanica e uma melhoria a nivel da longevidade das artroplastias cimentadas
(Sigmund et al., 2018).

Inicialmente, nas técnicas de mistura de primeira geracao, o cimento 0sseo era
misturado com espétula e taga e a sua aplicacdo era realizada através de insercéao digital
do cimento no canal medular (Monzon et al., 2019). Contudo, esta técnica expunha os
profissionais a altos niveis de vapores de MMA como também introduzia uma certa
instabilidade na estrutura do cimento devido a incorporacao de ar (Monzon et al., 2019).
De acordo com Hosseinzadeh et al. (2013), a mistura manual potencia o desenvolvimento
de cerca de 7% ou mais de porosidade no cimento 6sseo. Alem disso, independentemente
da experiéncia dos enfermeiros na sua preparacdo, a mistura manual ndo pode ser
controlada e urge a necessidade de desenvolvimento de técnicas reproduziveis de forma
a obter uma boa qualidade de cimento (Eveleigh, 2001).

A mistura por centrifugagdo foi introduzida como o objetivo de reduzir a
porosidade induzida pela mistura manual. Contudo, varios estudos desenvolvidos nesta
area demonstraram que a mistura com sistema de vacuo apresenta melhores resultados a
nivel de reducéo de porosidade, melhor qualidade do cimento e uma reducéo na libertacédo
dos vapores nocivos do MMA (Monzon et al., 2019).

A mistura com sistema de vacuo permite que o cimento seja misturado num
dispositivo sob vacuo, geralmente aplicado através de uma bomba de vacuo (Eveleigh,
2001). Atualmente, existem varios dispositivos de mistura com sistemas de vacuo
disponiveis no mercado, tais como sistemas de terceira geracdo que consistem em
sistemas selados que permitem a combinacao da mistura do cimento sob vacuo com um
sistema de aplicacdo (Monzon et al., 2019).

Com a mistura com sistema de vacuo existe uma reducdo substancial da
porosidade do cimento para cerca de 1%, melhorando as suas propriedades fisicas
(Hosseinzadeh et al., 2013). Além de menos porosidade, quando comparada com a
mistura manual, o PMMA apresenta 20% mais resisténcia a fratura do PMMA e 120%
mais tempo de fadiga (Kumar & Ghosh, 2021). De acordo com Hines (2018), a
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preparacdo do PMMA com sistemas de vacuo conduz a uma reducdo de microporos e
macroporos no cimento, o que por sua vez permite melhorar as propriedades fisicas e
produzir melhores resultados para o doente tais como: reducéo de libertacdo de particulas
com potencial embdlico; aumenta a resisténcia do cimento; proporciona resultados
consistentes do cimento; e diminui a probabilidade de descolamento asséptico e fraturas

no cimento (Hines, 2018).

e Riscos associados a utilizacdo do cimento 6sseo

Além dos riscos supramencionados e associados aos métodos de preparacdo do
cimento Gsseo, tais como fratura do PMMA, descolamento assético e problemas
associados a polimerizacdo do PMMA, a literatura encontrada evidencia reacfes de
hipersensibilidade ao cimento dsseo.

Apesar do significado clinico das reagdes de hipersensibilidade aos materiais
ortopédicos implantaveis permanecer um topico controverso. Quando presentes, estas
reacdes podem resultar em dermatite localizada ou generalizada, inflamacao, dor
persistente e edema, e em raros casos, descolamento assético (Pahlavan et al., 2021).

Atualmente, as reagdes de hipersensibilidade ao cimento 6sseo acrilico € aos seus
componentes de polimerizacdo (peréxido de benzoilo e N, N-dimetil-p-toluidina) t€ém
sido posicionadas como uma das causas de preocupagdo nas artroplastias do joelho,
juntamente com a hipersensibilidade aos componentes metalicos (Pahlavan et al., 2021).
Guenther et al. (2016), salientam que os componentes do cimento Osseo, tais como
gentamicina, perdxido de benzoilo e hidroquinona podem causar reagdes de
hipersensibilidade as pessoas submetidas a artroplastias. De acordo com Roberts et al.
(2017), depois de uma analise de 26 doentes que apresentaram descolamento assético da
protese da anca cimentada, 50% dos doentes apresentaram resultados positivos para
alergia ao PMMA, sendo que a hipersensibilidade ao cimento ¢ mais frequentemente
reportada em casos de utilizagao de aditivos como a gentamicina (Roberts et al., 2017)

Outro risco associado a utilizagdo de cimento dsseo evidenciado na literatura e
cujo aprofundamento de conhecimentos torna-se pertinente para a intervencdo do
enfermeiro perioperatorio na maximizacdo da seguranca da pessoa submetida a
artroplastia do joelho ¢ a Sindrome de Implantagcio do Cimento Osseo (SICO).

A SICO é uma complicagdo fatal, habitualmente ndo notificada, que ocorre nas

artroplastias cimentadas (Hines e Collins-Yoder, 2019). Na literatura, a incidéncia da
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SICO varia entre 28% a 61,5% devido a ndo existir uma definicdo uniforme da SICO
(Weingértner et al., 2022). Apesar da SICO encontrar-se associada frequentemente a
pessoas submetidas a artroplastias cimentadas da anca, pode ocorrer em outras
artroplastias como a artroplastia total do joelho (Al-Husinat et al., 2023). De acordo com
0 estudo realizado por Rassir et al. (2021), a incidéncia de SICO nas artroplastias
cimentadas foi de 26% (845 de 3294), sendo que na artroplastia do joelho a incidéncia foi
de 28% (210 de 765), na hemiartroplastias da anca foi 31% (282 de 915) e na artroplastia
total da anca foi 24% (165 de 677). A incidéncia de SICO severa (grau 2 e 3) nas
artroplastias do joelho foi de 5% (39 de 765) (Rassir et al., 2021).

A etiologia e fisiopatologia da SICO ainda permanece pouco definida e existem
varios mecanismos propostos para a sua ocorréncia (Kumbasar & Bonde, 2020).
Inicialmente, vérios estudos teorizaram que os monomeros MMA em circulagdo
causavam vasodilatacdo e eram responsaveis pelos efeitos a nivel cardiovascular e
pulmonar (Al-Husinat et al, 2023). Contudo, estudos subsequentes focaram-se no modelo
embdlico, resultado de estudos posmortem que revelaram émbolos (gordura, medula
Ossea, ar, particulas 0sseas, particulas de cimento e agregados de fibrina) nas auricula
direita, ventriculo direito e artéria pulmonar. Assim, este modelo teoriza que durante a
cimentacdo e insercdo da prétese, a pressdo intramedular (> 300 mmHg) causa a
embolizagdo. A reagdo exotérmica do cimento expande entre a prdtese e 0 0SSO,
encurralando ar e fragmentos, forcando-os a entrar na circulacdo. Estes émbolos, circulam
até a auricula direita, ventriculo direito e para a vasculatura pulmonar, causando as
manifestacdes da SICO (Hines, 2018). A terceira teoria relativa a SICO refere que as suas
manifestacdes clinicas sdo semelhantes a uma reacdo anafilatica em que a histamina é
responsavel pelos sinais e sintomas cardiovasculares. A quarta teoria foca-se no sistema
complemento e refere que a SICO é resultado de multiplas reagdes quimicas, em que a
ativacdo das proteinas C3a e C5a poderdo desencadear vasoconstri¢cdo pulmonar, hipoxia
e hipotensdo sistémica. A teoria final € o0 modelo multimodal que incorpora aspetos de
todas as teorias anteriores e sugere que a SICO resulta de varios fatores tais como a
vasodilatacdo causada pelos monémeros, substancias estranhas ao organismo e micro
embolos libertados pela pressdo, como também pela ativacdo do sistema imunologico
(Hines & Collins-Yoder, 2019).

Além disso, estas respostas fisiologicas combinadas com a presenca de
comorbidades preexistentes do doente, técnica cirdrgica e tipo de cirurgia sdo fatores

importantes para a ocorréncia da SICO (Al-Husinat et al, 2023).
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Em 2009, Donaldson et al. sugeriram com o seu estudo que a SICO é
“caracterizada por hipoxia, hipotensdo ou ambas e/ou perda subita de consciéncia que
ocorre perto da cimentacdo, insercdo da protese, reducdo da articulacdo ou,
ocasionalmente, desinflacdo de garrote num doente submetido a cirurgia com cimento
osseo”. Além da definicdo desta sindrome, estes autores criaram um sistema de

classificagéo baseado na gravidade de sintomas (Tabela 2).

Tabela 2
Sistema de Classificacdo da Sindrome da Implantagdo de Cimento Osseo (adaptado de Donaldson et al.
(2009))

Grau Manifestagdes clinicas

1 e Hipoxia moderada (SpO2 < 94%) ou

o Hipotensdo (queda na pressao arterial sistolica de 20%)

2 e Hipdxia grave (SpO2 < 88%) ou
e Hipotensdo (queda na pressdo arterial sistolica de 40%) ou

e  Perda subita de consciéncia

3 e Colapso cardiovascular, necessidade de reanimacéo cardiorrespiratoria

De acordo com (Hines & Collins-Yoder, 2019), as manifestac6es clinicas da SICO
podem contemplar um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: descida abrupta do EtCO2
(medida do CO2 final da expiragdo); hipoxia; hipotensao; hipotermia; perda de subita de
consciéncia; hipertensdo pulmonar; aumento da pressao venosa central; edema pulmonar;
broncospasmo; disritmia cardiaca; trombocitopenia; e paragem cardiorrespiratoria.

Os fatores de risco associados ao doente desenvolver SICO evidenciados na
literatura incluem: idade avancada, baixa reserva fisioldgica, ASA 1ll ou IV, sexo
masculino, uso de diuréticos, funcdo cardiopulmonar comprometida, osteoporose,
metastases 0sseas e fraturas patologicas (Singh et al., 2016; Hines & Collins-Yoder, 2019;
Wan et al., 2021).

Os fatores de risco relacionados com a cirurgia sdo superficies 6sseas irregulares
e porosas, situaces em que existe mais material que propicia a embolizagdo (ex: 0sso
ndo instrumentado previamente) e pressdo excessiva na cimentagdo (Hines & Collins-
Yoder, 2019). Os doentes que apresentam canais femorais ndo instrumentados tém mais
risco de desenvolver SICO do que nas cirurgias de revisdo (Al-Husinat et al., 2023).

A prevengdo da SICO comega com a identificagdo de doentes de alto risco durante

a consulta pré-operatéria, a otimizacdo da reserva cardiovascular do doente no pré-
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operatorio, vigilancia intraoperatdria continua e a comunicacao entre a equipa cirdrgica e
a equipa anestésica (Al-Husinat et al, 2023). De acordo com Sipperly (2021), a
comunicacdo entre a equipa pré-operatdria € essencial, e o risco de SICO deve ser
discutido entre a equipa no pré-operatorio de forma a manter a seguranca do doente
durante a cirurgia. Durante a cirurgia, a SICO pode ser prevenida e revertida através da
manutencdo da normovolemia intraoperatoria e instituicdo de altas concentracdes de
oxigénio inspirado (FiO2) (Kug, 2020).

A intervencdo da equipa perioperatoria durante a preparacdo do cimento ¢sseo
pode interferir na incidéncia da SICO. De acordo com Hines e Collins-Yoder (2019), é
importante cumprir as instrugdes do fabricante e desenvolver guidelines/procedimentos
institucionais que orientam os profissionais em cada passo da sua preparacao e utilizacao.
A SICO é desconhecida a muitos enfermeiros e além da criacdo de guidelines, devem ser
criadas oportunidades de formacdo (ex: apresentacao de estudos de caso e simulagéo) de
forma a capacitarem o enfermeiro a atuar preventivamente, reduzindo o risco e obtendo
melhores resultados para o doente (Hines e Collins-Yoder, 2019).

Além de representar um risco potencial para o cliente, o PMMA podera
representar um risco potencial para os profissionais de salde durante a fase de mistura e
aplicacdo deste biomaterial (Hines, 2018). O componente liquido do PMMA, o
mondmero MMA, é um liquido incolor, limpido e inflamavel com odor intenso (Jelecevic
etal., 2014). A Harmonised Classification and Labelling aprovada pela Unido Europeia,
classifica 0 metilmetacrilato como irritante cutaneo categoria 2 (H315), irritante trato
respiratorio categoria 3 (SOT SE: H335) e como sensibilizador cutdneo categoria
1(H317) (European Chemicals Agency (ECHA), 2023). Neste sentido, preconiza como
valores limites de exposicdo ocupacional para 0 MMA, 50 ppm long-term exposure limit
(LTEL) e 100 ppm short-term exposure limit (STEL) (ECHA, 2023).

Face a este risco, tém sido conduzidos varios estudos que procuram examinar 0s
niveis de exposicdo ocupacional do MMA em condicBes de bloco operatorio (Lin et al.,
2021). Em aplicacBes médicas, apesar da média de exposicao rondar os 100 ppm, foram
relatados niveis de exposicdo de cerca de 374 ppm (Carroll & Kirshman, 2022).

A exposicdo ocupacional a curto e longo prazo induzem diferentes sintomas
dependendo do tempo e niveis de exposi¢do e podem incluir cefaleias, tonturas, fadiga,
rinite e anosmia (ANSES, 2018). De acordo com Carroll e Kirshman (2022), a inalacéo
dos vapores do metil metacrilato podem induzir irritacdo respiratoria, cefaleias, nauseas,

vomitos, tonturas e fadiga. A baixos niveis, 0 MMA pode provocar efeitos irritativos da
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mucosa nasal (Lin et al., 2021). Em altas concentra¢es, 0 MMA € conhecido por irritar
os olhos e a mucosa do sistema respiratdrio, provocando sintomas como dispneia e tosse
(Jelecevicetal., 2014). O contacto direto com o liquido pode causar prurido, rubor, edema
e fissuras na pele (Hines, 2018). Estando também relatado o desenvolvimento de
dermatite de contacto (Jelecevic et al., 2014).

De acordo com a French agency for food, environmental and occupational health
& Safety (ANSES, 2018), ndo existe evidéncia consistente que classifique 0 MMA para
genotoxicidade, efeito carcinogénico e toxicidade reprodutiva. Contudo, Schelegel et al.
(2010), refere que apesar de ndo existir evidéncia do potencial carcinogénico da
substancia, devem ser tomadas medidas de reducdo de exposicdo aos vapores libertados
pelo MMA durante a preparacéo do cimento 6sseo no bloco operatorio.

A FDA recomenda que as gravidas evitem a hiperexposicao ao cimento, visto que
sua seguranca ainda ndo esta bem definida e pode afetar o crescimento dsseo e a saude
do feto (FDA, 2018). De acordo com Lin et al. (2021), ndo existe consenso que 0 MMA
é seguro durante a gravidez e apesar de varios estudos demonstrarem que os cirurgides
ortopédicos do sexo feminino tém altas taxas de infertilidade, altas taxas de complicacbes
durante a gravidezes, pratos prematuros e um aumento de anomalias congénitas, estes
achados sdo controversos, sendo importante considerar que existem outros riscos
ocupacionais para além do MMA tais como a radiacao, gases anestésicos e stress fisico e
emocional (Lin et al., 2021). Lin et al. (2021), ressalvam a necessidade de mais estudos
nesta &rea, visto que existe falta de consenso entre os riscos durante a gravidez e
amamentacdo, o que pode levar a exclusdo sem fundamento de cirurgides do sexo
feminino.

A AESOP define que a toxicidade de um produto “depende da quantidade
introduzida no organismo e do factor cumulativo das quantidades ou efeitos, bem como
da sensibilidade do individuo” (AESOP, 2012; p.66). O desenvolvimento de medidas
efetivas na mitigacéo da exposicdo ocupacional, torna-se importante para a promocao de
um ambiente de trabalho saudavel e seguro (Carroll & Kirshman, 2022). De acordo com
a AESOP, para a prevengdo de riscos relacionados com o0s vapores do MMA é
fundamental evitar a exposicdo desnecessaria, utilizando as barreiras protetoras
recomendadas e assegurando uma ventilacdo adequada da sala de operagdes. Além disso,
devem ser seguidos os protocolos existentes e as instru¢des do fabricante (AESOP, 2012).

Ao longo do tempo, foram desenvolvidos vérios métodos relacionados com a

seguranca dos profissionais de saude relativamente ao cimento 0sseo, desde mascaras de
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carvao ativado, tubos de aspiracdo colocados junto da taca de mistura, sistemas de mistura
com véacuo e sistemas combinados de mistura e aplicagdo (Carroll & Kirshman, 2022).
De acordo com as recomendac6es da AESOP, a preparacao do metilmetacrilato deve ser
realizada com recurso a sistemas de mistura com vacuo (AESOP, 2012). Os sistemas de
mistura por vacuo além de reduzirem a porosidade do cimento e o potencial de embolia
gasosa para o doente, reduzem a evaporagdo dos monomeros na sala e exposi¢do dos
profissionais (Hines, 2018). Estes sistemas quando comparados com a tradicional taca
aberta e mistura manual, tém demonstrado uma reducéo significativa nas concentracoes
de vapor MMA (Jelecevic et al., 2014).

Com vista a mitigacéo do risco ocupacional relacionado com o metilmetacrilato,
a FDA (2018) enunciou determinadas recomendacdes, tais como a utilizacéo de dois pares
de luvas e ndo manipular a mistura até esta ter consisténcia tipo dough, salientando que
este facilmente penetra na roupa e nas luvas cirargicas, dissolvendo-as e danificando a
pele. Além disso, profissionais que utilizam lentes de contacto ndo devem realizar a
mistura do cimento (FDA, 2018).

O metilmetacrilato também é classificado como liquido e vapor altamente
inflaméavel (Flam.Ligq. 2/H55) (ECHA, 2023). A utilizagcdo do bisturi elétrico pode
provocar a ignicdo dos vapores do mondémero aquando da implantacdo do cimento ésseo
(Hines, 2018). De acordo com Sibia et al. (2016), o risco de igni¢do por vapor é mais alto
na fase de espera e deve-se evitar a utilizacdo do bisturi elétrico perto do local de aplicacdo
de cimento. De acordo com as guidelines desenvolvidas pela AORN, em caso de
derramamento de MMA, a area deve ser isolada, removidas fontes de ignicéo, o liquido
deve ser coberto com absorvente de carvéo ativado, utilizado equipamento de protecéo e
a limpeza deve ser realizada de acordo com as instrucdes do fabricante, os residuos devem
ser eliminados no lixo de risco biol6gico e a area ventilada até o odor dissipar (Hines,
2018).

Face ao exposto neste capitulo, a evidéncia cientifica apresentada destaca a
importancia de competéncias especializadas e de uma pratica baseada na evidéncia que
fundamente uma sistematizacao de boas préaticas na utilizacao do cimento dsseo, seja para
minimizar potenciais riscos para o cliente, seja para manter um ambiente seguro para
todos os intervenientes do periodo perioperatorio. Almejando assim, a persecugdo de
praticas seguras em ambientes seguros, em prol da seguranca e qualidade dos cuidados

perioperatorios.
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2. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Os cuidados de enfermagem assumem cada vez mais importancia e exigéncia
técnica e cientifica, evidenciando a necessidade de diferenciacdo e especializagdo por
parte dos enfermeiros. A prestacdo de cuidados especializados tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida das pessoas e implica a concecdo, implementacdo e
avaliacdo de planos de intervencdo que permitam ir de encontro as necessidades das
pessoas e familias, alvos dos seus cuidados. Neste contexto, o enfermeiro especialista é
reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados (OE, 2018b; OE, 2019a).

A competéncia € uma integracdo complexa de conhecimentos, juizo profissional,
habilidades, valores e atitudes, aplicada em diferentes circunstancias (Fukada, 2018). A
competéncia caracteriza-se fundamentalmente como a capacidade reflexiva que permite
emitir juizos e manter uma atitude sensata perante situagdes complexas, unicas e incertas,
onde eventualmente poderdo existir valores em conflito (OE, 2015a). Esta, permite o
profissionalismo e sé se adquire através do exercicio e atraves de uma pratica reflexiva,
resultando na capacidade de formulacdo de estratégias de resolucdo de situacdes
complexas (Le Boterf, 2003, as cited in AESOP, 2012). De acordo com a EORNA, a
competéncia é a capacidade de utilizar conhecimentos, competéncias e habilidades
pessoais, sociais e metodoldgicas em situacdes profissionais ou académicas, bem como
no desenvolvimento pessoal e profissional (EORNA, 2019).

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
encontram-se regulamentadas pelo Regulamento n.° 140/2019 referente as competéncias
comuns e pelo Regulamento n.° 429/2018 referente as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria, publicados em Diario de Republica.

Além da regulamentacdo destas competéncias que estruturam um cuidado
especializado, o enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatoria apresenta como guia orientador os Padrfes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Meédico-cirargica preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros. Estes, configuram cuidados seguros e de qualidade com o objetivo de

proporcionar a pessoa protecdo numa situacdo particular de vulnerabilidade, capacita-la
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e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu
projeto de saude (OE, 2017).

Como componente essencial no processo formativo do Enfermeiro Especialista
encontra-se implicito a necessidade de desenvolvimento de competéncias. A estrutura
curricular e plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo perioperatdria encontra-se publicada em
Diario da Republica, em termos de Despacho n.° 10960/2020, da Escola Superior de
Enfermagem de S&o José de Cluny em consércio com a Escola Superior de Saude de
Santa Maria.

Aléem das unidades curriculares lecionadas durantes este Mestrado, o
desenvolvimento de competéncias especializadas comuns e especificas de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatoria decorreu em contexto dos ensinos clinicos: “Ensino
Clinico I: Cuidar na Sala operatoria” e “Estagio com relatorio”.

O Ensino clinico I: Cuidar na Sala Operatéria (ECI) decorreu no Bloco Operatério
(BO) de um Hospital do Grande Porto, representando 15 ECTS e uma carga horéria total
de 405 horas. Este Hospital apresenta como misséo principal a prestacdo de cuidados de
salde hospitalares oncoldgicos a populacdo, com a maxima qualidade, humanismo e
eficiéncia. A atividade cirdrgica no BO passa por varias valéncias tais como, Cirurgia
Geral, Cirurgia Cabeca e Pescoco, Otorrinolaringologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia
Plastica, Urologia, Ginecologia e Neurocirurgia. Este ensino clinico foi norteado pelos
seguintes objetivos educacionais: prestar cuidados de enfermagem, autbnomos e
interdependentes, a pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa, em diferentes contextos da sala operatdria; maximizar a seguranc¢a da pessoa
em situacdo perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirargica; promover os projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos cirurgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatorio; assegurar a qualidade da intervengédo
interprofissional, cooperando na elaboracao de estudos de caso e em discussdes na acéo
e sobre a acdo para fundamento de uma pratica baseada na evidéncia, antes, durante a
apos a cirurgia.

A Unidade Curricular Estagio com Relatdrio contempla trés Mdédulos, num total
de 30 ECTS com a carga horaria total de 810 horas.

O Mddulo I, corresponde ao Ensino Clinico Il, Unidade de Ambulatério, realizado

num Centro Integrado de Cirurgia Ambulatoria do Grande Porto, constituindo um modelo
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de qualidade e referéncia, alta produtividade, totalmente dedicado a cirurgia de
ambulatorio e tendo como objetivo principal proporcionar aos doentes um melhor servigo,
humanizado e de alta qualidade. A realizacdo deste ensino clinico contemplou como
objetivos educacionais: capacitar a pessoa e familia para a gestdo da experiéncia cirurgica
no ambulatdrio; cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria; e adequar estratégias de
comunicacgdo, promotoras de seguranga nos procedimentos cirlrgicos.

O Modulo 11, referente ao Ensino Clinico Il - Unidade de Cuidados Pods-
anestésicos/ BO Especialidades, foi realizado num Bloco Operatério de um Hospital
Privado do Grande Porto, cuja missdo contempla a prestacdo de cuidados de salde de
exceléncia, diferenciados, humanizados, competitivos e de referéncia. A opgdo por este
local de estagio permitiu-me uma observacao e intervencdo com especial enfogue na
especialidade ortopédica, mais particularmente na pessoa submetida a artroplastia do
joelho. A realizacdo deste modulo apresentou como objetivos educacionais: promover
cuidados a pessoa em situacao perioperatoria em diferentes especialidades; desenvolver
a intervencdo de enfermagem numa perspetiva interprofissional; advogar a prevencao e
controlo de infe¢do nos cuidados perioperatorios; e promover o processo de enfermagem,
baseado na evidéncia cientifica.

O Mddulo 3 refere-se a elaboracdo do relatorio critico fundamentado. Em
conformidade, este relatorio visa demonstrar o percurso edificado no curso de mestrado,
0 aprofundamento de conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares e as
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria, desenvolvidas durante os ensinos clinicos. O recurso
a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva das experiéncias vivenciadas pretende

edificar as competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro, emanado em
Diério da Républica, as Competéncias Comuns sdo aquelas partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade. Estas
competéncias sdo evidenciadas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestao e
supervisdo de cuidados bem como, pelo suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no &mbito da formacdo, investigacdo e assessoria (OE, 2019a).
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As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista englobam as dimensdes da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento e lideranca. Além disso,
e no sentido de melhorar continuamente a pratica de enfermagem, inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente. Neste sentido, as competéncias comuns integram varios dominios, tais como:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestéo dos

cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal

Na area da saude, a Enfermagem representa a profissdo que tem como objetivo
prestar cuidados de Enfermagem ao Ser Humano e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, ao longo de todo o seu ciclo vital. O seu objetivo primordial € promover,
manter e restabelecer a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional,
tdo rapidamente quanto possivel (OE, 2015a). O estabelecimento de uma relacéo de ajuda,
resultante da interacdo com a pessoa, e o reconhecimento da sua humanidade, dignidade
e autonomia constituem, o fundamento dos cuidados de enfermagem (Nunes, 2016).

A Responsabilidade Profissional emerge do sentido ético de cuidar das pessoas
sob a nossa protecdo, do agir de acordo com as melhores evidéncias cientificas, de evitar
danos ao outro e acima de tudo, ter uma real capacidade para agir e proteger o outro, ou
seja, demonstrando competéncia (Nunes, 2021). Este cuidado profissional implica uma
visdo retrospetiva dos atos realizados e as suas consequéncias, atuando num sentido
projetivo, assente em evidéncia cientifica, 0 que permite antecipar prejuizos futuros,
apresentando limites decorrentes dos principios éticos, normas deontoldgicas e legais
(Nunes, 2021).

A Deontologia consiste num conjunto de normas fundamentadas nos principios
da Moral e do Direito, que se aplicam a uma determinada profissdo e que assentam num
“dever ser profissional”, procurando estabelecer as boas praticas (Nunes & Amaral,
2022). A Deontologia em Enfermagem constitui uma poderosa ferramenta de
fundamentacdo do agir profissional dos enfermeiros (OE, 2015a). O Cadigo
Deontoldgico insere-se no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros republicado como anexo
pela Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro e onde constam como principios gerais, no
Artigo 78° que as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da

defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, sendo valores
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universais a observar numa relacdo profissional como: a igualdade; a liberdade
responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum; a verdade e
a justica; o altruismo e a solidariedade; e a competéncia e o aperfeicoamento profissional
(OE, 2015b). O principio da dignidade humana constitui o pilar estruturante sob o qual
assentam outros principios e valores, bem como os direitos fundamentais de todos os seres
humanos, além de constituir-se como uma exigéncia ética na préatica de cuidados diarios,
gue garante a pessoa no centro dos mesmos (Vaz et al., 2011).

De acordo com o Artigo 10° do Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro
especialista desenvolve uma prética profissional na area da especialidade, agindo de
acordo as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional. Além disso,
atraves de uma andlise e interpretacdo de situacOes especificas de cuidados
especializados, assegura que a pratica de cuidados garanta o respeito pelos direitos
humanos, gerindo situaces potencialmente comprometedoras para os clientes (OE,
2019a). O desenvolvimento das competéncias deste dominio demonstra-se pela
capacidade de utilizacdo de habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica, que
permitem a demonstragcdo de um exercicio seguro, profissional e ético.

No ambito da unidade curricular de Etica e Deontologia, foi realizado um trabalho
cujo objetivo era a resolucdo de um problema/dilema ético emergente da pratica de
cuidados especializados a pessoa em situacao perioperatéria. A realizagdo deste trabalho
permitiu além de compreender e aprofundar conceitos de Etica em Enfermagem e
modelos de tomada de deciséo ética, desenvolver competéncias relativas a uma lideranca
efetiva no processo de tomada de decisdo ética nesta area de especialidade. A partilha
deste caso com 0s pares e a participagdo na discussao dos casos apresentados pelos
colegas, foi uma oportunidade para refletir sobre varias situacfes complexas relativas a
pratica clinica e formas de resolugdo das mesmas.

Complementando estes conhecimentos tedrico-praticos desenvolvidos em sala de
aula, durante os ensinos clinicos, desenvolvi uma pratica profissional com respeito pelos
direitos humanos, agindo de acordo com os principios éticos e deontologia profissional.
A prética clinica permitiu-me analisar e interpretar situacdes especificas de cuidados
especializados, gerir situacdes potencialmente comprometedoras, tendo em conta a
seguranca, privacidade e dignidade da pessoa. Neste sentido, assegurei o respeito pelo
direito ao acesso de informacéo, a confidencialidade, a seguranca da informacéo escrita

e oral, realizada enquanto profissional, bem como a privacidade e respeito do cliente a
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escolha e autodeterminacdo. Tendo sempre presente uma abordagem holistica que
contemplasse o respeito pelos valores, costumes e crencas espirituais de cada individuo.

Como contributo para o desenvolvimento desta competéncia saliento a
colaboracdo no momento do acolhimento do cliente. Relembrando um caso especifico,
no acolhimento de um cliente no bloco operatorio para ser submetido a artroplastia do
joelho, este encontrava-se visivelmente ansioso e preocupado com a cirurgia. A minha
responsabilidade profissional comegcou com a recolha de dados pertinentes do processo
clinico eletronico, garantindo que todas as informacdes relevantes estivessem disponiveis
para uma transicao de cuidados eficaz a respetiva equipa multidisciplinar e garantindo
que todos os protocolos éticos e legais fossem cumpridos. Ao acolher o cliente abordei-o
de forma calma, estabelecendo uma relacdo empatica e equilibrando uma divulgacao
honesta de informacgdes sobre o procedimento com a oferta de conforto e apoio
emocional. De seguida, acompanhei-o a sala de operacGes, resguardando a sua
privacidade e dignidade e assumi a lideranca na transicdo de informacgdo a equipa
multidisciplinar que fosse relevante para a continuidade de cuidados seguros e conforme
0s principios éticos e legais. O cliente demonstrou visivelmente uma diminuic¢do da sua
ansiedade, encontrando-se calmo, contando histérias da sua juventude, sorrindo e
ironizando as suas peripécias. Considero que o momento em que o cliente chega a um
ambiente desconhecido, frio e com grande movimento de profissionais, representa um
grande impacto no seu conforto fisico, psicoldgico e espiritual. Na falta de consulta e
visita pré-operatdria, 0 acolher do enfermeiro perioperatorio faz, sem duvida, a diferenca
como ponto de partida para todo um percurso de humanizacdo dos cuidados

perioperatorios.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade dos cuidados de satde é uma das prioridades a nivel global e a nivel
nacional, encontrando-se claramente evidenciada na Estratégia Nacional para a Qualidade
na Salde 2015-2020 aprovada pelo Ministério da Salde nos termos do despacho n°
5613/2015 de 27 de Maio, que define a qualidade em satde como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, tendo em conta a adequagdo dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidadao (Ministério da Saude, 2015).

A qualidade e a seguranca constituem uma obrigacéo ética e moral partilhada por

uma equipa multiprofissional, porque desempenham um papel crucial e significativo na
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reducdo de eventos adversos, na melhoria do acesso aos cuidados, na promocao da
equidade e no respeito com que esses cuidados séo prestados. A procura de qualidade na
area de enfermagem tem a sua origem nos primoérdios da profissao, traduzindo-se numa
preocupagdo constante dos enfermeiros em seguir criteriosamente os procedimentos,
assegurando os resultados desejados. (Ribeiro et al., 2017). Os enfermeiros sdo 0s
profissionais que tém um maior tempo de contacto com os clientes, permitindo um
entendimento mais profundo das suas necessidades e eventuais falhas nos processos de
cuidados que necessitem a implementacdo de projetos de melhoria (Hickey & Giardino,
2019). Nesse sentido, o enfermeiro especialista colabora na concecao e operacionalizacao
de projetos institucionais na area da qualidade, reconhecendo que a melhoria da qualidade
envolve a avaliacdo das praticas e eventual revisdo das mesmas, implementando
programas de melhoria continua (OE, 2019a).

O enfermeiro especialista valoriza uma abordagem centrada na pessoa,
promovendo ambientes seguros a nivel fisico, psicossocial, cultural e espiritual e
participando na gestéo de risco a nivel institucional (OE, 2019a). Na procura permanente
de exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica salvaguarda a seguranca de todos 0s intervenientes no processo do
cuidar, liderando como gestor de risco, otimizando o ambiente, minimizando a ocorréncia
de eventos adversos, implementando intervencdes seguras e de alta complexidade
baseadas em evidéncia cientifica e na evolucdo tecnoldgica, e capacitando as equipas dos
profissionais na administragdo de protocolos terapéuticos complexos (OE, 2017).

A supervisdo da pratica clinica por enfermeiras tutoras, especialistas em
enfermagem Meédico-Cirlrgica, proporcionaram a oportunidade de acompanhar o
planeamento e operacionalizacdo de projetos de melhoria continua, nos quais pude
colaborar ativamente, colaborando também em auditorias e superviséo das praticas. Além
disso, neste contexto, participei no Encontro de Enfermeiros: Enfermagem e Enfermeiros
— uma marca global no Hospital da Prelada, onde foi realizado o Workshop: Como
construir um programa de melhoria continua pela Ordem dos Enfermeiros, o que
potenciou o desenvolvimento de competéncias nesta area.

A realizacdo do projeto de autoformacdo permitiu também a identificacdo de
oportunidades de melhoria a nivel de cuidados perioperatorios a pessoa submetida a
artroplastia cimentada do joelho, o qual procurou, para além de orientar 0 meu processo
de formagéo, contribuir para identificar estratégias de melhoria e contribuir para as boas

praticas de enfermagem perioperatdria.
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2.1.3. Dominio da Gestéo de Cuidados

O enfermeiro na sua préatica de cuidar, estabelece uma relacdo com o Outro e
assume o compromisso profissional, o que implica uma tomada de decisdo e intervencéo
na prestacdo de cuidados, como também na gestdo e coordenacdo de uma equipa de
trabalho (Lourenco et al., 2022). A tomada de decisdo é um conceito fundamental na
pratica de enfermagem e consiste numa trajetdria sistematica que envolve a identificacao,
interpretacdo, avaliacdo e gestdo de situacOes especificas relacionadas com o doente
(Watkins, 2020).

O enfermeiro especialista “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo com a equipa de saude” (OE, 2019a, p.4748).
Conforme o Regulamento n® 140/2019, o enfermeiro especialista possui competéncias
para a gestdo de cuidados e consequentemente melhoria dos mesmos. Nesse sentido, tem
um papel imprescindivel e ativo quando gere, supervisiona e otimiza as respostas da
equipa de enfermagem com o objetivo de promover a seguranca e qualidade dos cuidados,
adequando 0s recursos existentes as necessidades encontradas e gerando uma resposta
eficiente em termos humanos e/ou materiais (OE, 2019a).

De acordo com a AESOP, na area de gestdo, o enfermeiro especialista deve
“colaborar, aconselhar na gestdo de recursos e cuidados de enfermagem e participar na
organizagdo do servico” (AESOP, 2012, p.191). Esta competéncia implica
conhecimentos e aptidGes sobre gestdo de qualidade, cuidados, recursos humanos,
recursos materiais e projetos. Assim como, revela competéncias a nivel de getsdo de
conflitos, relacionamento interpessoal, lideranca, avaliacdo de desempenho, técnicas de
aconselhamento e de colaboracdo/negociacdo, pensamento critico, ensino/formacéo e
novas tecnologias (AESOP, 2012).

O acompanhamento da enfermeira tutora no ensino clinico I: cuidar na sala
operatoria, permitiu-me desenvolver competéncias de gestdo e otimizagao de recursos em
prol de uma resposta mais eficiente em termos humanos e materiais. Como enfermeira
especialista, saliento um dos seus campos de intervencdo como a gestdo da Sala de
Esterilizados. Esta, consiste numa sala onde é acondicionado todo o instrumental
cirargico necessario para qualquer intervencdo planeada e ainda instrumental cirdrgico
especifico e/ou Unico, que da suporte as diferentes especialidades. Cada especialidade
esta identificada com uma cor e existe também um sistema de posicionamento global

(GPS), com a designacéo do instrumento ou set de instrumentos e a sua localizacéo (torre,
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prateleira e cesto), bem como a letra no cesto referente a cor de cada especialidade. Nesta
sala, existe um enfermeiro destacado para a Sala de Esterilizados que articula a dindmica
das salas de operacbes com o Servico Central de Esterilizacdo (SCE), zelando pela
qualidade de todo o processo. Aqui, tive a oportunidade de observar o importante papel
desta articulacdo para o bom funcionamento das salas operatorias: o enfermeiro
responsavel verifica as validades de todos os instrumentos da Sala de Esterilizados,
confere a composicdo do stock, seleciona os instrumentos cirdrgicos na véspera de
cirurgia conforme o Plano Operatdrio e realiza pedido no impresso “Listagem de
Instrumentos para Cirurgias”, seguindo via email para 0 SCE. De seguida, 0 SCE envia
0s instrumentos cirurgicos, devidamente identificados por sala e cirurgia. Estes, sdo
posteriormente confirmados pelo enfermeiro instrumentista em colaboracdo com o
enfermeiro circulante.

Ainda no Ensino clinico I, saliento a oportunidade de conhecer o importante papel
do enfermeiro especialista na coordenacdo da Unidade de Dor aguda. O enfermeiro
coordenador desta unidade assegura a gestdo da unidade em colaboracdo com o médico
coordenador, tendo como fung6es coordenar os elementos de enfermagem, supervisionar
e avaliar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos de forma a garantir a
funcionalidade dos protocolos de atuacdo em analgesia e promover reunides entre 0s
varios elementos da equipa multidisciplinar. O contexto de uma conversa informal com
a enfermeira coordenadora desta unidade, permitiu-me refletir sobre a importancia do
enfermeiro especialista na disponibilizacdo de consultoria aos enfermeiros e a equipa, na
colaboracgdo nas decisdes da equipa de satde e em melhorar a informacdo para a tomada
de decisé&o no processo de cuidar.

O enfermeiro especialista “adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situacoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p.4748). O
enfermeiro especialista providencia lideranca ao evidenciar-se como um modelo de
referéncia no exercicio das melhores préaticas e na procura constante da prestacdo de
cuidados de exceléncia, atraves de formacéo continua e desenvolvimento profissional. A
lideranga implica providenciar consultoria em problemas complexos relacionados com o
cliente, gerir e coordenar os cuidados de salde, e advogar por recursos necessarios para
suprir as necessidades dos clientes (Bryant-Lukosius, 2022). O lider que possui
inteligéncia emocional exibe o desejo de manter a integridade pessoal, de continuar a
desenvolver-se profissionalmente com o objetivo de agilizar os melhores resultados para

o cliente e promover o envolvimento dos outros enfermeiros. Além disso, desenvolve
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uma préatica baseada na evidéncia, procurando 0s outros como mentores no sentido da
melhoria e desenvolvimento, investindo tempo nos outros para fazer igual e inspirando-
0s a colaborar na manutencdo de uma cultura de seguranca para o cliente (Rhodes &
Foran, 2022). Neste sentido, os ensinos clinicos proporcionaram-me uma visdo distinta
sobre o papel preponderante do enfermeiro especialista como impulsionador e lider numa
pratica segura e de qualidade, seja através da gestdo de um ambiente calmo e seguro na
sala de operacBes, como também como advogado do cliente, como supervisor € como
lider no cumprimento de protocolos e normas que visam a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria.

De forma a conseguir adaptar a lideranca e gestdo de cuidados, o enfermeiro
especialista deve primeiro compreender profundamente o contexto em que esta inserido.
Desta forma, ao longo dos ensinos clinicos procurei conhecer o local de estagio, a sua
dindmica funcional e organizacional, os protocolos e normas instituidas, 0s recursos
disponiveis e refletir sobre as lacunas/desafios existentes. Depois de conhecer o seu
contexto, procurei avaliar quais as melhores praticas e adaptar os planos de cuidados de
acordo com as evidéncias mais recentes. Para isso contribuiu o planeamento e o relatério
de cada estagio. Este processo permitiu-me além de reconhecer os distintos papéis e
funcdes interdependentes de todos os membros da equipa, adequar-me ao clima
organizacional, integrando-me facilmente na equipa multidisciplinar e fomentando um
ambiente positivo e favoravel a pratica. Ao integrar-me nas equipas, considero que a
minha presenga proporcionou momentos de reflexdo sobre as préticas clinicas e partilha

de experiéncias potenciadoras de uma cultura de seguranca positiva.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento profissional continuo é fundamental para o exercicio da
profissdo e é considerado um fator vital para a atualizacdo dos conhecimentos e
competéncias dos enfermeiros, contribuindo para uma prestacdo de cuidados seguros e
de qualidade (Yu et al.,, 2022). Os enfermeiros tém a responsabilidade de refletir
regularmente sobre o seu conhecimento, competéncia e atitudes de forma a identificar
lacunas na sua pratica profissional (Bindon, 2017).

O enfermeiro especialista demonstra capacidade de autoconhecimento e
reconhece que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais.

Deste modo, “desenvolve o autoconhecimento e assertividade” (OE, 20192, p.4749). O
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enfermeiro  especialista deve possuir competéncias de autoconhecimento,
autoconsciencializagdo, motivagdo, empatia, competéncias sociais e estilo de lideranca
transformacional. A autorreflexdo ¢ a habilidade de refletir sob a pratica pessoal e realizar
melhorias, analisando situacdes de alta complexidade e as suas reacdes, de forma a atuar
pertinentemente. A autoconsciencializagido consiste no entendimento das nossas proprias
forcas e fraquezas e conseguir aceitar a responsabilidade dos erros que se possa ter
cometido. Estar recetivo ao feedback ¢ uma forma de crescimento pessoal e um modelo
de referéncia para outros (Rhodes & Foran, 2022).

Ao longo deste mestrado, as praticas clinicas contribuiram, sem ddvida, para a
construcdo do meu perfil de enfermeira especialista. Considero que o caminho percorrido,
entre questdes pessoais a profissionais, permitiu-me a consciencializacdo das minhas
forcas e fraquezas, potenciando o meu crescimento e o desenvolvimento pessoal e
profissional. A partilha de situacdes e saberes com as enfermeiras orientadoras, tutoras e
mesmo com as enfermeiras chefes, permitiram o desenvolvimento de competéncias de
autorreflexdo, de conhecimento de mim propria, chegando a conclusdo que tornar-se
enfermeiro especialista exige o agir num ciclo continuo de melhoria de si proprio com o
fim de liderar e motivar os seus pares a fazer melhor.

Além desta consciencializacdo e, ainda, na perspetiva de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, constatei que o enfermeiro perioperatorio necessita adaptar-
se rapidamente aos avan¢os tecnoldgicos e cientificos, de forma a manter a sua
competéncia clinica congruente com cuidados que reflitam a evidéncia atual (Stucky &
Jong, 2020). A pratica baseada na evidéncia (PBE) consiste na transposicdo da melhor
evidéncia cientifica disponivel para a pratica clinica, combinando com a experiéncia
profissional e adequando-a aos valores e necessidades da pessoa em situacdo
perioperatoria (Ramage & Foran, 2023).

A PBE ¢ fundamental para a qualidade e seguranca dos cuidados, permitindo aos
enfermeiros e as organizagOes trabalhar no sentido de uma melhoria continua dos
cuidados de saude, da experiéncia de cuidados para o doente, da experiéncia para 0s
profissionais de saude e permitindo uma diminui¢do de custos com a salde (Stucky &
Jong, 2020a). Além disso, a PBE empodera os enfermeiros para a sua autonomia,
aumentando o seu conhecimento clinico e as suas capacidades para uma tomada de
decisdo fundamentada, proporcionando uma maior satisfacdo com o seu trabalho (Stucky
& Jong, 2020a).
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Neste contexto, o enfermeiro especialista suporta “a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, p.4749). Ao utilizar informacdes e
conhecimentos provenientes de pesquisas cientificas solidas contribui para a qualidade e
seguranca do cliente, para uma melhoria continua dos cuidados, para a tomada de deciséo
eficiente e eficaz, para o fortalecimento da autonomia profissional e para o aumento da
credibilidade dos enfermeiros especialistas na comunidade de salde.

Ao longo dos ensinos clinicos, foi evidente que a préatica reflexiva representou
uma ferramenta vital para o desenvolvimento de competéncias. A interligacédo da teoria e
da evidéncia cientifica a pratica observada e exercida, fez emergir reflexdes sobre lacunas
tedrico-préticas, que levaram a oportunidades relevantes de investigacdo e melhoria.
Além da pratica reflexiva diaria, foram elaboradas reflexdes criticas de acordo com o
ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs (Gibbs, 2013), cujas tematicas abordaram: o
stress do enfermeiro perioperatdrio associado a um ambiente de alta tecnologia; o papel
do enfermeiro perioperatdrio na prevencao da retencdo inadvertida de itens cirargicos; a
pertinéncia da consulta pos-operatoria em contexto de cirurgia de ambulatério.

No Ensino Clinico I, além de ter realizado estas reflexdes, realizei um estudo de
caso, posteriormente apresentado e discutido no Seminario “Cuidar na Sala Operatoria”
na ESEJC. A elaboracgéo deste estudo de caso fundamentado permitiu-me refletir sobre a
aplicabilidade da Teoria de Conforto de Kolcaba (REF) nos cuidados perioperatérios e
refletir sobre a implementacdo do processo de enfermagem no periodo perioperatorio.
Assim, pude concluir que a definicdo de focos de atencdo com a identificacdo de
diagnosticos de enfermagem e prescricdo das respetivas intervengdes, sustentadas em
boas préticas, na evidéncia cientifica e segundo um referencial tedrico, € certamente um
contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacédo
perioperatdria, um aumento da visibilidade da enfermagem perioperatéria, bem como
consequentes ganhos para as instituicoes.

A elaboracdo do projeto de autoformacdo também me permitiu desenvolver
competéncias nesta area. A utilizacdo de cimento 0Osseo acrilico é frequentemente
utilizada no quotidiano da préatica de cuidados de enfermagem perioperatoria, contudo
existe uma lacuna evidente de conhecimento relativo a seguranca da sua utilizacdo. A
preocupacao com este tema derivou de uma curiosidade pessoal que surgiu no inicio de
funcbes no meu atual local de trabalho, em que no momento de colocacdo de cimento
6sseo numa artroplastia sensibilizaram-me para a importancia de aumentar a vigilancia

do cliente e para o risco de complicacGes associadas ao momento de cimentacdo. Face a
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este risco e ao desconhecimento por parte da maior parte dos enfermeiros, achei pertinente
procurar a evidéncia cientifica disponivel sobre esta area, sendo posteriormente tema de
apreco do projeto de autoformacdo. O fato de realizar um planeamento sistematico
decorrente da identificacdo de necessidades em determinada area, permite ao enfermeiro
especialista atuar como dinamizador e gestor do conhecimento e suportar a pratica clinica
em evidéncia cientifica. Este processo foi sem duvida, desafiante e enriquecedor, onde
consegui perspetivar a importancia de uma préatica baseada em evidéncia para a seguranca
dos cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatoria submetida a artroplastia
cimentada do joelho.

Se por um lado a frequéncia do Curso de Mestrado demonstra a procura do
desenvolvimento de aprendizagem profissional e investimento na profissdo, com base em
formacdo de 2° ciclo, por outro, as estratégias de ensino-aprendizagem em uso,
nomeadamente as reflexdes criticas, o estudo de caso fundamentado e o projeto de auto-
formacao, face ao exposto, facilitaram o desenvolvimento de aprendizagens profissionais.
Além disso, ao longo do meu exercicio profissional tenho procurado sempre manter-me
atualizada, tanto a nivel informal através de pesquisa cientifica que considero necessaria,

como através da frequéncia de p6s-graduacdes e de congressos cientificos.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO PERIOPERATORIA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro, publicado em
Diario de Republica, as competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo aquelas
que resultam das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
delineadas para cada area de especialidade. Estas competéncias sdo evidenciadas pelo
elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas, refletindo
a capacidade do enfermeiro especialista em proporcionar uma intervencao especifica e
altamente qualificada no contexto da sua &rea de atuagdo (OE, 2019a).

O contexto perioperatério consiste num ambiente complexo e dinamico,
frequentemente dominado por pressdes de produtividade e eficiéncia, falta de tempo e de
recursos, além do aumento das comorbilidades dos doentes, 0 que requer competéncias
especificas, técnicas e ndo técnicas, da equipa multidisciplinar que permitam a garantia
de cuidados com qualidade e seguranca para o doente (Goras et al., 2020).

Neste contexto, a Enfermagem Perioperatdria emerge com um conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro, que através de um processo
de Enfermagem fundamentado, cuida do doente no continuum da experiéncia
perioperatoria (AESOP, 2012). O periodo perioperatério abrange trés fases: fases pré,
intra e pos-operatorio. A fase pré-operatoria comeca com a decisdo da pessoa e do
cirurgido pela cirurgia e termina com a transferéncia da pessoa para a mesa operatoria. A
fase intraoperatoria inicia-se com a transferéncia da pessoa para a mesa operatoria e
termina na admissdo na Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA). A fase pds-
operatoria, inicia-se na UCPA e conclui-se quando a pessoa se encontra recuperada do
processo cirurgico/anestésico (OE, 2018b). O enfermeiro especialista em perioperatério
é responsavel pela otimizacdo dos recursos disponiveis e pela avaliacdo, planeamento,
implementacdo e determinacdo de quais os cuidados a prestar a pessoa em situacao
perioperatoria. Este planeamento implica uma mobilizacdo de competéncias e uma
andlise consciente e analitica do problema, que permitam coordenar os mdaltiplos e
diversos cuidados face as necessidades da pessoa (AESOP, 2012).

Durante este periodo, a intervencdo do Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatéria contempla cinco areas de atuacdo
complementares entre si: consulta perioperatoria, anestesia, circulacdo, instrumentacao e

cuidados pds anestésicos. (OE, 2018b). O exercicio profissional do Enfermeiro
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Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria caracteriza-se
pela atitude antecipatoria dos riscos inerentes a situacdo cirdrgica e anestésica, tendo
como pilares da sua atuacdo: o reconhecimento do Outro e a capacitacdo, a sua
vulnerabilidade, a responsabilidade do cuidado, a prudéncia e a gestdo de risco e a
consciéncia cirargica (OE, 2017).

A Vulnerabilidade da pessoa em situacéo perioperatoria (OE, 2018b), resulta da
impossibilidade de esta dar resposta aos riscos inerentes a que esta sujeita, traduzindo-se
numa exposicéo a estes riscos, a desprotecdo e impossibilidade de defesa, exigindo que
seja assegurada por outra pessoa. Face a esta vulnerabilidade, a responsabilidade do
enfermeiro perioperatorio representa uma responsabilidade profissional em assegurar a
seguranca do doente e em valores éticos pessoais para preservar a sua dignidade
(Blomberg et al., 2018).

Ao longo dos ensinos clinicos, de forma a sistematizar todos os ‘“‘saberes” e
organizar os cuidados, foi imprescindivel uma fundamentagdo numa teoria de
enfermagem. As teorias de enfermagem estabelecem a base do conhecimento cientifico
para sistematizar o saber e organizar o cuidado, o que conduz a uma pratica profissional
baseada em evidéncias (Cardoso et al., 2019).

O conforto do doente é perspetivado como o principal objetivo nos cuidados de
enfermagem. Este, consiste numa experiéncia agradavel, um estado desejavel de
satisfacdo e o sentimento positivo e empoderado da habilidade da pessoa superar uma
crise e/ou desafios. O alcance de conforto a partir de intervencfes terapéuticas, resulta
num aumento de esperanca, confianca e facilita a cura e a recuperacdo (Lin et al., 2022).

A Teoria do Conforto é uma teoria de médio alcance, desenvolvida por Katharine
Kolcaba nos anos 90, cujo objetivo é orientar os cuidados de enfermagem numa
perspetiva holistica, humanistica e focada nas necessidades do doente. Pode ser utilizada
em diferentes contextos de salde e ser adaptada a clientes de diferentes idades, diferentes
condi¢des clinicas e diferentes contextos culturais (Pinto, 2017).

Esta teoria aborda com sucesso 0s quatro conceitos relativos ao metaparadigma de
Enfermagem. A Enfermagem é descrita como o processo de identificagdo das
necessidades de conforto do cliente, desenvolvendo e implementando intervencdes de
enfermagem apropriadas e, avaliando o conforto do cliente perante estas intervengdes. A
Pessoa é descrita como o foco dos cuidados de enfermagem, que pode ser o individuo,

familia, instituicdo ou comunidade. O Ambiente é considerado o ambiente externo ao
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cliente e pode ser manipulado em prol do conforto do cliente. A Saude € vista como o
funcionamento 6timo do cliente, tal como ele o define (March & MacCormack, 2009).

Na Teoria de Conforto de Kolcaba, o conforto é visto como uma experiéncia
imediata, fortalecida pela sensagdo de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio,
refere-se ao estado no qual uma determinada necessidade foi satisfeita. A tranquilidade
corresponde ao estado de calma ou de satisfacdo. A transcendéncia é o estado em que
cada um consegue ultrapassar problemas ou dor. Estes trés tipos de conforto
desenvolvem-se em quatro tipos de contextos: fisico (sensagdes corporais, mecanismos
homeostaticos, funcdo imunoldgica, etc); psicoespiritual (consciéncia de si mesmo,
autoestima e autoconceito); sociocultural (relagOes interpessoais, familiares e sociais) e 0
ambiental (luz, ruido e temperatura). Nestes contextos de conforto, as necessidades de
cuidados de conforto surgem quando existem défices relacionados com situacdes de
salde geradoras de stress. Assim, o enfermeiro identifica as necessidades de conforto dos
doentes e sua familia, de modo a planear, coordenar e implementar intervencdes (Wilson
& Kolcaba, 2004).

De acordo com Lin et al. (2023), a estrutura conceptual da Teoria de Conforto
(Figura 2) prop6e que os profissionais de saide: determinam as necessidades de conforto
do cliente e sua familia; planeiam intervenc¢des para satisfazer as necessidades de conforto
alteradas; tém em conta variaveis intervenientes no planeamento das intervencdes;
avaliam o conforto antes e depois das intervencdes; se o conforto é alcancado, o cliente,
a familia e o enfermeiro criam uma relagdo que promove comportamentos de procura de
salde, os quais, por sua vez resultam em melhores resultados para a instituicdo,

contribuindo assim, para a integridade institucional.

Figura 2
Estrutura conceptual da Teoria de Conforto de Kolcaba (adaptado de Lin et al., 2023)
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Ao providenciar conforto, os enfermeiros podem prevenir a ocorréncia de eventos
adversos e obter um efeito positivo nas condicGes fisicas e psicoldgicas dos clientes.
Assim, torna-se essencial a elaboracdo de um plano de cuidados que aborde as
necessidades dos clientes, incluindo a necessidade de conforto como uma necessidade
basica, identificando as causas de desconforto e planeando intervencGes que as
minimizem (Valizadeh et al., 2021). De acordo com Qian et al. (2020), a enfermagem de
conforto € um modo de enfermagem focado no doente, onde os cuidados de enfermagem
sdo planeados de acordo com as suas necessidades e tem como objetivo principal a
otimizacdo, tanto da parte fisica como mental, de forma a promover a sua rapida
recuperacao.

O ambiente perioperatério é um ambiente stressante, ameacador e representa
desconforto para o doente. A Teoria de Kolcaba, aplicada aos cuidados perioperatorios,
enaltece a preocupacao em providenciar um alto nivel de conforto, onde o doente obtém
esperanca, tem menos ansiedade e onde existe um aumento de comportamentos de
procura de saude e capacitacdo no seu autocuidado (Bergstrom et al., 2018).

Os enfermeiros podem implementar diversas intervengdes que poderéo contribuir
para o conforto, minimizando ou eliminando os detratores de conforto. Wilson e Kolcaba
(2004), exemplificam como detratores de conforto existentes em contexto perioperatério,
sistematizando-0s em quatro tipos de contexto de conforto:

e Contexto Fisico: dor; desequilibrio homeostatico; posicionamento incorreto;
dificuldade respiratoria; prurido; sensacdo de frio ou calor; nausea; e desconforto
causado pelos acessos vasculares ou sondas.

e Contexto Psicoespiritual: ansiedade; confusdo; informacdo incompleta ou
negativa; diagnostico questiondvel e ameacador; medo; a existéncia de
possibilidade de uma mudanca a nivel da rotina ou estado de salde.

e Contexto Sociocultural: isolamento da familia; desrespeito pelas tradi¢Ges
culturais; equipa de enfermagem ansiosa e indiferente; cuidado fragmentado;
omissdo de cuidados de enfermagem quando solicitados; suporte social
inadequado; e recursos limitados na continuidade de cuidados apos a alta.

e Contexto Ambiental: frio; ruido; ambiente caotico; luzes fortes; maus odores; falta
de privacidade; macas, poltronas ou cadeiras desconfortaveis. As questdes

relacionadas com a seguranca tais como, falta de equipamento funcionante,
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incidentes de seguranca, cuidados inadequados, falta de cumprimento dos

principios de assepsia resultando em IACS, erros de tratamento e medicag&o.

Na Teoria de Conforto, Kolcaba enaltece que quando as necessidades de conforto
de um cliente sdo identificadas apropriadamente e implementadas intervencdes
adequadas, tendo em conta as varidveis intervenientes de cada situacdo especifica, o
resultado de conforto ¢é alcancado (March & MacCormack, 2009). Neste sentido, Wilson
e Kolcaba (2004) enumeram trés tipos de intervengdes de conforto. O primeiro tipo
consiste em intervengdes padrdo concebidas para a manutencdo da homeostasia, tais
como, monitorizacdo de sinais vitais e dar a resposta a alteragdes clinicas do cliente que
sugiram compromisso homeostatico. Além disso, podem incluir vigilancia da dor,
hipotermia, administracdo de medicacdo apropriada e reposicionamento. Estas
intervencdes tém como objetivo ajudar a pessoa a manter e recuperar a capacidade fisica,
conforto e a prevenir complicacoes.

O segundo tipo de intervencbes € geralmente associado ao “coaching”. O
“Coaching” ajuda a aliviar a ansiedade, providencia informagéo e reafirmacao e potencia
a esperanca. Envolve a escuta ativa e oferecer um plano otimista de recuperacgéo, de forma
culturalmente apropriada e no timing certo para o cliente (Wilson e Kolcabad, 2004).

O terceiro tipo de intervencdes é descrito por Wilson e Kolcaba (2004) como
“Comfort food for the soul”, que ndo sdo muitas vezes esperadas pelos clientes, mas
quando realizadas proporcionam altos niveis de satisfacdo com os cuidados. Exemplos
destas intervencdes: massagem, ambiente confortavel a nivel de temperatura, musica e o
toque. Estas intervengdes alcancam a necessidade de transcendéncia através de um
estabelecimento de conexdes entre o enfermeiro e o cliente e sua familia. Estas conexdes
potenciam a recuperacao, reabilitagdo e um retorno ao seu estilo de vida “normal”.

O Conforto ¢ um indicador mensuravel, positivo e sensivel aos cuidados de
enfermagem (Wilson & Kolcaba, 2004). Neste sentido, torna-se importante refletir na sua
aplicabilidade no contexto perioperatorio e como traduzir os varios tipos de conforto em
intervencdes direcionadas a pessoa em situagdo perioperatéria. Tendo em conta o exposto
anteriormente, posso concluir que a aplicacdo da Teoria de Conforto de Katherine
Kolcaba nos cuidados perioperatorios potencia uma abordagem holistica centrada no
cliente e sua familia, traduzindo-se na satisfacdo das suas necessidades de varios tipos e
em varios contextos. Esta abrangéncia permite a persecucdo de um padréo de exceléncia

do cuidar, maior qualidade e seguranca dos cuidados, maior satisfacdo por parte do cliente
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e sua familia, um envolvimento e satisfacdo por parte do enfermeiro perioperatério, com
consequentes ganhos a nivel organizacional.

Perante esta sistematizacdo de saberes, nos subcapitulos seguintes vai ser
realizada uma analise critico-reflexiva das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem meédico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatoria, explanadas pelo Regulamento n.° 141/2019: “a) Cuida da pessoa
em situacdo perioperatéria e respetiva familia pessoa significativa; b) Maximiza a
seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar,

congruente com a consciéncia cirurgica” (OE, 2019a).

2.2.1. Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa
O Cuidar na Sala operatdria, envolve um projeto terapéutico centrado no doente
concebido por uma equipa multidisciplinar, com as sinergias das melhores evidéncias de
todos os envolvidos, para se adequar a situacdo Unica de cada pessoa em sua familia
(Nunes, 2016). Para que este plano de concretize, tem de ser centrado nas crencas e
valores dos clientes, numa tomada de decisdo partilhada e numa prestacdo holistica de
cuidados. Sé assim, conseguimos verdadeiramente advogar pelo doente, capacita-lo e
defender os seus interesses e valores (Nunes, 2016). A ado¢do de um modelo de cuidados
centrados no doente permite a identificacdo das reais expetativas e necessidades da
pessoa, bem como a identificagdo dos mecanismos para as concretizar e/ou colmatar
(Roberts et al., 2021).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria,
cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa. Esta
competéncia engloba a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo
da experiéncia cirurgica e a promocdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria
(OE, 2018b).

e Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia
cirdrgica

O Bloco operatorio representa para muitos doentes um ambiente desconhecido e

frio, sendo que a informacéo € uma necessidade real, possibilitando respostas adequadas

as situagoes e participacdo efetiva na tomada de decisdo (AESOP, 2012).
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A capacitacdo do doente tem sido reconhecida como um componente essencial no
percurso cirurgico do doente, permitindo a compreensdo por parte do cliente sobre o0 seu
processo de salde/doenca e plano de tratamento e tem demonstrado contribuir para uma
tomada de decisdo partilhada, maior envolvimento do cliente, melhores resultados em
salde, como também, para uma reducédo da ansiedade relacionada com o procedimento
cirargico (Turkdogan et al., 2021). De acordo com Paiva (2020), a capacitacdo permite a
pessoa em situacdo perioperatoria 0 envolvimento nos seus proprios cuidados e a
capacidade de uma tomada de decisdo partilhada e fundamentada.

A consulta pré-operatoria de enfermagem, enfatiza a importancia da proximidade
e da construcdo de uma relacéo terapéutica, essencial para a satisfacdo das necessidades
informativas do doente, contribuindo igualmente para a literacia em saide do mesmo.
Esta assenta nos pilares de comunicacao enfermeiro/doente e deve privilegiar uma relacéo
que reforce a autoestima, atitude e destreza pessoal, fundamentais para assegurar o
autocuidado. Aléem disso, deve ter como alicerce a assertividade, a empatia e a valorizacao
das especificidades culturais (Lima & Pinto, 2021). De acordo com Malley et al. (2015),
a consulta pré-operatdria € importante para a identificaco e defini¢do dos fatores de risco
e vulnerabilidades da pessoa, sendo imprescindivel uma comunicacéo eficaz dos mesmos
a restante equipa.

De acordo com a AESOP, a visita pré-operatoria de enfermagem proporciona
varios beneficios tanto para o cliente como para os enfermeiros, permitindo estabelecer
uma relacdo privilegiada cliente e familia/enfermeiro e esclarecer duvidas e receios,
desmistificando o bloco operatério. Além disso, permite planear os cuidados de
enfermagem, promovendo uma prestacdo de cuidados personalizada e favorecendo o
relacionamento/comunicacdo com o0s enfermeiros da unidade, bem como permite
melhorias a nivel organizacional, refletindo-se na eficiéncia e acreditacdo dos cuidados
de enfermagem perioperatorios e na rentabilizacdo de recursos com otimizacdo de
custos/beneficios (AESOP, 2012).

Assim, torna-se evidente que a consulta e a visita pré-operatoria constituem
ferramentas importantes na identificacdo das necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa em situacdo perioperatdria, atravées da colheita de dados relevantes da pessoa
e que exercam influéncia no seu processo de aprendizagem e na elaboracdo de um plano
de cuidados individualizado (OE, 2018b). Além disso, constituem momentos importantes

para o estabelecimento uma relacdo terapéutica, amenizando receios e dividas e a
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preparacdo da pessoa para potenciais alteracdes da auto-imagem e diminuicdo de
capacidades, decorrente do processo cirurgico (OE, 2018b).

No Ensino Clinico Ill, estagio de op¢do em bloco de especialidade, constatei que
a consulta pré-operatoria é realizada na consulta externa, no mesmo dia que a consulta de
anestesia, a realizacdo de analises clinicas e outros exames complementares entendidos
como necessarios. Apesar da sua existéncia, esta consulta é realizada por enfermeiros
destinados a consulta externa, ndo sendo realizada por enfermeiros perioperatérios.
Contudo, procurei realizar um turno para observar e colaborar na sua dindmica e foi-me
proporcionada essa oportunidade. Nestas consultas constatei que é realizada colheita de
dados do doente e ensino pré-operatorio sobre: jejum, banho pré-operatdrio, ensino sobre
treino de marcha (em cirurgias de caracter ortopédico), diminuicdo/cessacéo de habitos
tabagicos e alcoolicos, remogdo vernizes, medicacdo. Além disso, foram explicadas
estratégias de aquisicao de material necessario para o pds-operatdrio, por exemplo a cinta
abdominal no caso de cirurgia plastica e canadianas no caso de cirurgia ortopédica, entre
outros. Apesar da pertinéncia desta consulta e esta ficar documentada a nivel informatico,
o sistema informatico é diferente do utilizado no bloco operatério, levando a possiveis
perdas de informacéo e de tempo ao ter de consultar dois sistemas informaticos diferentes.

Refletindo sobre a inexisténcia de consulta e visita pré-operatéria nestes locais,
considero que o ser realizada por um enfermeiro perioperatério seria uma oportunidade
para a identificacdo das necessidades do doente e sua familia, permitindo um cuidado
mais personalizado, o estabelecimento de uma parceria e um maior envolvimento destes
em todo o processo a ser percorrido. Visto que o percurso perioperatorio do cliente
comeca na fase pré-operatéria, o enfermeiro perioperatério deveria comecar logo a
planear e intervir nesta fase. Além de maiores ganhos para o doente e instituicdo,
aumentava a visibilidade da sua intervengdo. Contudo, a oportunidade de acompanhar
estas consultas, contribuiram sem duvida para desenvolver competéncias nesta area.

No Ensino clinico Il, Unidade de Ambulatdrio, tive a oportunidade de contemplar
esta perspetiva na area de cuidados perioperatorios em ambulatdrio, onde constatei uma
perfeita simbiose entre o pré, intra e poOs-operatorio. Foi interessante observar esta
continuidade de cuidados, marcada pela motivacdo e empenho dos enfermeiros
perioperatdrios. Neste ambito, consegui acompanhar a pertinéncia do trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros perioperatdrios ao longo do percurso cirargico do cliente,
desde a consulta pré-operatoria até a consulta de follow up, entendendo que existe o

reconhecimento deste trabalho pelos clientes e pela comunidade. Assim, no pré-
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operatorio tive a oportunidade de acompanhar e participar na consulta de enfermagem
presencial colaborando: na recolha de dados relevantes para a pessoa e que exergam
influéncia no seu processo de aprendizagem e de cuidados; na avaliacdo do perfil do
cliente da Unidade de Cirurgia de Ambulatério, no ambito dos requisitos sociais
especificos do contexto (meio familiar e social; condi¢cdes de habitabilidade, transporte
para o domicilio no momento da alta; apoio familiar; acompanhamento no pds-operatorio
por adulto responsavel nas primeiras 24h apos a cirurgia) ; na avaliacdo do potencial para
melhorar o conhecimento ( capacidade cognitiva, consciencializagdo das mudancas, forca
de vontade expressa na aprendizagem, obstaculos a capacidade de gerir o0 regime
cirargico e os significados atribuidos a capacidade de autonomia); na avaliagdo e
desenvolvimento do autocontrolo, ansiedade e respetiva preparacdo psicoldgica; na
realizacdo de ensino pré-operatério: jejum pré-operatério, preparacdo da pele (realizacdo
do banho preé-cirargico com clorexidina no domicilio), medicacdo prescrita, tipo de
vestuario e hora da intervencao.

Ainda no periodo pré-operatdrio, tive a oportunidade de observar a realizacao da
Consulta de Enfermagem ndo presencial das 24 horas antes da cirurgia que permite
conhecer as dificuldades inerentes a aprendizagem adquirida, obter feedback sobre a
integracdo da informacdo ministrada, esclarecer ddvidas, ensinar e reorientar
procedimentos ou atividades, além de permitir identificar situagdes de risco cirdrgico.
Pude colaborar no acolhimento do cliente que representa um momento de formalizacéo
de todo o conhecimento adquirido nas consultas anteriores e permite desenvolver a
capacidade para gerir o regime terapéutico (regime medicamentoso, regime de exercicio
e regime dietético).

Na fase do pos-operatdrio, tive a oportunidade de colaborar e prestar cuidados no
momento da Alta que representa a preparacdo do regresso a casa, apos a verificacdo de
que todas as condigdes de seguranca estdo reunidas e onde séo realizados ensinos sobre
cuidados pds-operatdrios, autovigilancia e autocuidado.

Em complemento, a Consulta de Enfermagem nao presencial das 24 horas apos a
cirurgia permite avaliar a evolucdo, avaliar o cumprimento de todas as indicagdes
fornecidas, esclarecendo duvidas, além de possibilitar o despiste precoce de possiveis
complicacGes. Decorrente da observacao e colaboracgdo nestas consultas, pude constatar
alguns constrangimentos, tais como a falta de recursos humanos, que interfere na
concretizacao das consultas de enfermagem nas 24h ap6s a alta e um més apos a cirurgia.

Perspetivando esta problematica, foi realizada uma reflexdo critica sobre a pertinéncia
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desta consulta e a garantia das dotacdes seguras na seguranca, qualidade e satisfacdo nos
cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatdria, particularmente na cirurgia de
ambulatorio.

Neste contexto, no que concerne a capacitacdo do doente, também importa referir
que o enfermeiro especialista ao capacitar o doente “assegura que a pessoa compreende
a informagdo para o exercicio da sua autodeterminagdo e tomada de decisdo” e “garante
0 cumprimento das recomendaces legais e éticas relacionadas com o consentimento
informado” (OE, 2018b, p. 19366). O consentimento informado encontra-se intimamente
ligado ao respeito, promocao e autonomia da pessoa, ou seja, a sua autodeterminacao,
liberdade individual, formacdo de uma vontade esclarecida e a escolha pessoal (OE,
2007).

O direito & decisdo, de forma livre e informada, em relacdo aos cuidados de saude,
constitui um requisito ético e juridico fundamental, e uma manifestacdo de respeito pelo
cliente e pelos valores da dignidade humana, da liberdade e da autodeterminacgdo da
pessoa. Este, deve ser cumprido na relagdo estabelecida entre clientes, profissionais de
salide e entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de salde.
Além disso, permite ao profissional estabelecer uma comunicacgdo eficaz com o cliente,
gue pode revelar-se decisiva na recolha de elementos essenciais para a identificagdo das
necessidades das pessoas e assim melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos cuidados
(ERS, 2021).

O Artigo 5° da Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade
do Ser Humano face as Aplicacbes da Biologia e da Medicina: Convencao sobre os
Direitos do Homem e a Biomedicina, publicada em Diério da Republica n. °2/2001, Série
I-A de 2001-01-03, enuncia como regra geral que “qualquer intervengdo no dominio da
salde sO pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa O seu
consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacéo
adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervencdo, bem como as suas
consequéncias e riscos.” (Assembleia da Republica, 2001). De acordo com o Cddigo
Deontoldgico inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, republicado como anexo
pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, o Artigo 105.° do dever de informacéo, refere
que o enfermeiro, no respeito pela autodeterminagdo, assume o dever de: fornecer
informacdes ao individuo e a familia sobre os cuidados de enfermagem; respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender com

responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo, ou explicacdo feita pelo
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individuo sobre os cuidados de enfermagem; e informar sobre os recursos disponiveis
para a pessoa, assim como orientar sobre a forma de obté-los (OE, 2015b).

Neste sentido, procurei desempenhar um papel ativo na verificagdo do
procedimento relativo ao consentimento informado, garantindo que a pessoa estava
devidamente informada e capacitada para decidir sobre o seu tratamento. Este fato, torna-
se primordial para o importante papel que o enfermeiro especialista tem na promocgao de

praticas seguras, éticas e centradas na pessoa em situacéo perioperatoria.

e Promove cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria

Além de capacitar a pessoa em situacdo perioperatoria e sua familia/pessoa
significativa para a gestdo da experiéncia perioperatoria, o enfermeiro especialista na area
de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, “Promove cuidados a pessoa em
situagdo perioperatoria” (OE, 2018b, p.19366).

Como referido anteriormente, reconhecendo a importancia da SD no contexto
perioperatdrio, o topico do segundo desafio global lancado em 2009 pela Alianca Mundial
para a Seguranca do Doente, da OMS foi “Cirurgia Segura Salva Vidas”. Neste contexto,
foram identificadas varias areas fundamentais para a seguranca cirdrgica, tais como a
prevencdo da infecdo do local cirdrgico, anestesia segura, equipa cirirgica segura e
producdo de indicadores mensuraveis dos servigos cirdrgicos. Alem de criadas guidelines
suportadas em evidéncia que configurassem cuidados cirdrgicos seguros, foi criada a
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica (LVSC) que consiste numa check list de
simples e préatica aplicacdo. Esta encontra-se dividida em trés fases: antes da inducéo da
anestesia (Sign In); antes da incisdo da pele (Time out) e antes do doente sair da sala de
operagdes (Sign Out). Em cada uma destas fases é realizada uma abordagem aos riscos
especificos que podem ser mitigados, reforcando préaticas seguras e promovendo uma
melhor comunicacdo entre a equipa multidisciplinar (OMS, 2009). As checklists
permitem proporcionar cuidados de qualidade e s&o vistas como um dos grandes avangos
deste século relativos a seguranca cirrgica e quando usadas corretamente, conduzem a
uma diminuicdo da taxa de mortalidade e promovem uma melhor comunicacgdo a nivel
interprofissional e trabalho em equipa (McNamara et al., 2022).

O enfermeiro especialista “garante a verifica¢do da lista de procedimentos com
vista a seguranca da cirurgia” (OE, 2018b, p.19366). Ao longo dos estagios, colaborei e

zelei pelo cumprimento da sua concretizagdo. A importancia da lideranca no
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cumprimento efetivo da LVSC ¢ essencial, sendo que o lider tem de ser confiante e ter a
habilidade de iniciar e coordenar a checklist (Mcnamara et al., 2022). Ora, sendo a
capacidade de advogar e a consciéncia cirirgica caracteristicas essenciais do enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria, existe potencial
para demonstrar uma lideranca mais efetiva no cumprimento da cirurgia segura e um
aumento da visibilidade do papel do enfermeiro no bloco operatério.

No Ensino Clinico 11, estagio de op¢do em bloco de especialidade, constatei que
a equipa de enfermagem demonstra-se empenhada em cumprir todos os passos da LVSC,
tendo tido a oportunidade de colaborar na sua concretizacdo. Além disso, tive ainda a
oportunidade de observar as auditorias realizadas aos processos clinicos, em que era
avaliado o cumprimento dos tempos referentes ao sign in, time out e sign out e 0 seu
preenchimento, evidenciando-se a necessidade de supervisédo do cumprimento da LVSC.

Ainda relativamente a LVSC, em contexto do Ensino clinico I, cuidar na sala
operatoria, pude observar uma equipa constituida maioritariamente por enfermeiros
especialistas, que inseridos numa cultura de seguranga, assumem como parte integrante
dos cuidados que visam a seguranca do cliente e da equipa, contribuindo para o sucesso
desta intervencéo.

Neste sentido, ao longo dos ensinos clinicos, pude aprofundar conhecimentos,
refletir e colaborar no cumprimento efetivo da LVSC, levando como aprendizagem que
todos 0s passos conducentes a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria devem ser
realizados em colaboracdo continua de toda a equipa perioperatoria.

Ao promover os cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria, o enfermeiro
especialista responsabiliza-se pela pessoa tomando a cargo o seu conforto, integridade,
privacidade e o cumprimento da vontade expressa, até que a mesma tenha capacidade
para os assegurar (OE, 2018b). Nesta fase de particular vulnerabilidade, evidencia-se o
papel do enfermeiro como advogado do doente. A advocacia suporta a preservacao da
dignidade humana e igualdade, salvaguardando que sdo tomadas as medidas corretas
(Dennis, 2023). De acordo com a AESOP (2012), advogar pelo doente implica
conhecimentos e aptidGes sobre técnicas de aconselhamento, pensamento critico,
consciéncia cirurgica, gestdo de mudanca, técnicas de resolucdo de conflitos e
colaboracdo/negociacdo. O enfermeiro especialista em perioperatério demonstra
habilidade em identificar as necessidades do cliente, incorporando uma participagéo ativa
da familia para otimizar os resultados. Em situa¢es complexas e desafiantes, procura a

colaboracdo de especialistas, analisando os diferentes aspetos de dilemas éticos e

60



contribui ativamente para a sua resolucdo. Na comunicacdo com o cliente e sua familia,
apresenta informagdes de forma organizada, I6gica e concisa. Além disso, ople-se a
praticas incompetentes, promovendo medidas corretivas e comunicando-as de maneira
eficaz aos superiores hierarquicos (AESOP, 2012). Neste sentido, procurei desenvolver
conhecimentos e competéncias que me possibilitassem advogar pelo cliente e
proporcionar-lhe 0 maximo conforto ao longo do seu percurso cirdrgico.

O posicionamento cirurgico requer uma atencao especial do enfermeiro que, em
colaboracgéo interdisciplinar, tem o objetivo de manter a seguranca do cliente e prevenir
complicacOes, tais como lesbes nervosas, lesdes da pele superficiais, neuropatia
isquémica Otica, lesGes da coOrnea, sindrome compartimental, embolia gasosa,
rabdomidlise, queimaduras, fraturas, complicacdes da via aérea, perda de membros e, até
morte (Woodfin et al., 2018). Os objetivos principais de um posicionamento correto
incluem: providenciar uma exposicéo adequada do local cirdrgico; manter o conforto do
cliente e da sua privacidade; permitir uma ventilacdo Gtima e ter acesso a equipamentos
de monitorizacdo; promover a circulacdo sanguinea e manter a integridade das
terminacOes nervosas; e proteger a pele, 0ssos e articulagdes, bem como os 6rgéos vitais
(Spruce, 2017). Existem varios tipos de posicionamento cirtrgico tais como decubito
dorsal ou posicédo supina (Trendelenbrug ou Trendelenburg invertido), litotomia, decubito
ventral ou pronacdo, decubito lateral e posicdo de semi-Fowler ou Fowler (AESOP,
2012). De acordo com a AESOP (2012), o enfermeiro perioperatério deve ter
conhecimento das alteragcdes anatémicas e fisioldgicas provocadas pela anestesia, pelo
posicionamento e procedimento cirdrgico, devendo existir um plano individualizado de
cuidados de enfermagem tendo em conta as necessidades especificas de cada cliente. Para
garantir um posicionamento seguro, o enfermeiro perioperatorio deve confirmar com o
cirurgido o tipo de posicionamento e providenciar o equipamento e 0s recursos humanos
necessarios (AESOP, 2012).

Além disso, saliento a importancia da utilizacdo de escalas para uma planificacéo
de cuidados individualizada e segura. A Escala de Braden é um exemplo de escala de
avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de presséo e ainda utilizada em algumas
instituicbes em contexto perioperatdrio. Contudo, a sua aplicabilidade em contexto
perioperatdrio tem sido discutida, pois esta ndo considera determinados fatores de risco
perioperatorio, como por exemplo a duragéo de cirurgia e comorbilidades. Neste sentido,
foram desenvolvidas e propostas outras escalas mais especificas para 0 contexto

perioperatorio, como por exemplo a Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale for
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Perioperative Patients, a Scott Triggers (Spruce, 2017) e a Escala de Avaliacéo de Risco
para o Desenvolvimento de Lesfes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (Lopes et
al., 2016).

De acordo com Lopes et al. (2016), a ELPO demonstrou ser um instrumento
valido, confiavel e orientador da pratica clinica do enfermeiro, tendo por base a evidéncia
cientifica sobre as implicacGes anatomicas e fisiolégicas dos diferentes tipos de
posicionamento e possiveis complicacfes pds-operatdrias relacionadas com o impacto do
posicionamento cirdrgico da pessoa no periodo intraoperatério. A ELPO (versédo 2)
contéem sete itens, com cinco subitens com pontuacdo que varia de um a cinco pontos e
pontuacdo total de sete a trinta e cinco pontos, sendo que, quanto maior o score maior é 0
desenvolvimento de lesBes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Os itens principais
contemplam uma avaliacdo que tem em conta o tipo de posicao cirdrgica, 0 tempo de
cirurgia, o tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades
e idade do cliente (Lopes et al., 2016).

Apesar de ja termos abordado esta tematica durante a componente teorica do
Mestrado, durante o Ensino clinico I, tive a oportunidade de acompanhar e assistir a fase
de formacdo dos enfermeiros do BO relativa a implementacdo da escala ELPO, o que me
permitiu aprofundar conhecimentos sobre a sua aplicacdo na pratica clinica.

O enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades que assegurem o
correto posicionamento cirurgico, zelando pela seguranca da pessoa em situacdo
perioperatoria (OE, 2018b). Neste sentido, os ensinos clinicos permitiram-me além de
aprofundar conhecimentos na perspetiva de utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco na
promogéo de cuidados seguros ao cliente, permitiram-me refletir e aplicar conhecimentos
sobre estratégias de intervencdo para colmatar o risco de lesdo decorrente de
posicionamento cirdrgico. Assim, procurei conhecer o equipamento disponivel em cada
BO, participei no posicionamento cirargico do cliente, advogando pela sua seguranca,
conforto e privacidade e monitorizei o cliente ao longo das cirurgias na perspetiva de
detetar antecipadamente alguma lesdo ou compromisso que necessitasse de medidas
corretivas.

A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes
funcdes da enfermagem perioperatdria € fundamental para a prestacdo de cuidados de
qualidade e para uma resposta mais organizada, eficaz e eficiente as necessidades do
doente e sua familia. De acordo com a AESOP (2012), a polivaléncia de funcbes é

fundamental para a colaboracdo entre os pares da mesma equipa e € neste contexto que o
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modelo conceptual de enfermagem perioperatdria se integra, pois constitui um conjunto
de acdes de enfermagem no ambito da circulacdo, anestesia, instrumentacéo e cuidados
pos anestésicos com o objetivo de avaliar as reais necessidades do doente, realizar
diagndsticos de enfermagem, promover as acdes de enfermagem a desenvolver e avaliar
os resultados das mesmas (AESOP, 2012).

O agir “com pertinéncia nas diferentes &reas de atuagdo: consulta
perioperatoria, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pos anestésicos” (OE,
2018b, p.19367) como preconizado pela OE, foi-me proporcionado ao longo dos diversos
ensinos clinicos. O Ensino clinico |, cuidar na sala operatdria, possibilitou-me o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na &rea de anestesia, circulagdo e
cuidados pos-anestésicos, e o Ensino clinico Il, em unidade de ambulatério, além da
oportunidade de colaborar nestas areas, permitiu-me aprofundar conhecimentos na area
da consulta perioperatéria. O Ensino clinico 1ll, estdgio de opgdo em bloco de
especialidade, proporcionou-me o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na
area de circulacdo, instrumentacéo e cuidados pos-anestésicos numa area de especialidade
cirurgica, salientando a oportunidade que me proporcionaram de aprimorar habilidades e
desenvolver competéncias na area de circulacdo e instrumentacdo na artroplastia do
joelho.

Considero, que 0s contactos com todas estas areas de atuacdo possibilitaram-me
refletir sobre diversas situaces clinicas, aplicar conhecimento teérico adquirido em
situacdes reais sob a supervisdo das enfermeiras tutoras, adquirir competéncias técnicas
e ndo técnicas, interagir com a equipa multidisciplinar, desenvolver uma compreensao
abrangente de todo o processo cirargico, bem como do papel de cada membro da equipa.
Nesta perspetiva, além de uma atitude reflexiva, procurei identificar oportunidades de
crescimento e atualizar-me regularmente lendo artigos e publicacGes relevantes, que me
permitisse atuar com a pertinéncia devida para assegurar cuidados seguros e de qualidade.

O desenvolvimento de competéncias nestas areas, também me permitiram prestar
cuidados de enfermagem em resposta a situacdes de imprevisibilidade, complexidade e
vulnerabilidade, além de monitorizar sinais e sintomas analisando os resultados e
intervindo com base no conhecimento especializado, evidéncia cientifica e experiéncia
profissional (OE, 2018b). Os diferentes contextos de ensinos clinicos proporcionaram-
me o conhecimento de diferentes realidades da pratica clinica, enriquecendo a minha
experiéncia e potenciando a reflexdo. Um dos exemplos que menciono, ocorreu durante

o Ensino clinico I, cuidar na sala operatdria. Este contexto de formacdo, permitiu-me
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conhecer a realidade da cirurgia oncoldgica, em que além da pessoa se encontrar num
estado de vulnerabilidade e fragilidade, os procedimentos cirdrgicos sdo complexos e
existem frequentemente situacfes de imprevisibilidade, para as quais o enfermeiro
perioperatorio tem de estar capacitado. O conhecimento desta realidade foi extremamente
enriquecedor na medida em que me deparei com um conjunto de estratégias formativas,
desde a existéncia de manuais de integracdo dos enfermeiros, manual do circulante,
briefings diarios antes do inicio das cirurgias, protocolos de atuacdo em emergéncia,
disponiveis na sala, e formacdo continua dos profissionais, que facilitaram a minha
aprendizagem.

Além disso, o Ensino clinico Ill, estgio de op¢do em bloco de especialidade,
permitiu-me interligar o conhecimento adquirido pela procura de evidéncia cientifica, no
que concerne a seguranca da pessoa submetida a artroplastia do joelho, reconhecendo a
necessidade de sistematizacdo de boas praticas na utilizagdo do cimento 0sseo e a
capacitacdo do enfermeiro perioperatdrio para uma resposta adequada em situacdes de
imprevisibilidade e complexidade.

Neste sentido, considero que o conhecimento e as habilidades adquiridas ao longo
dos ensinos clinicos permitiram o desenvolvimento da tomada de decisdo fundamentada,
da identificacdo precoce de complicacdes, da intervencdo adequada, no sentido de
minimizar riscos, além de ter aumentado a minha sensibilidade para lidar com a
vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatéria, levando-me a adotar uma visdo
centrada no conforto da pessoa e sua familia. Considero, ainda, que potenciou a minha
habilidade para colaborar eficazmente nas equipas multidisciplinares, facilitando a

comunicagdo e a atuagdo em caso de situacdes de imprevisibilidade.

No ambito da maximizagdo do conforto e bem-estar da pessoa em situacéo
perioperatdria 0 enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria, realiza uma gestdo diferenciada da dor associada aos procedimentos
cirurgicos (OE, 2017; OE, 2018b). Esta gestdo diferenciada da dor comeca na consulta
pré-operatdria a partir da identificacdo das necessidades e expetativas do doente e sua
familia que suportem a construcdo de um plano individualizado. O enfermeiro
perioperatorio tem um papel imprescindivel na consecucao deste plano, nas intervencdes
intraoperatdrias e nas estratégias individualizadas de gestdo de dor p6s-operatoria, que
promova a manutencdo do seu conforto ao longo do continuum da experiéncia

perioperatoria (Hayes & Gordon, 2015). Contudo, para 0 sucesso e a garantia dos
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melhores resultados para o cliente, é essencial além dos cuidados individualizados, uma
colaboragcdo entre a equipa multidisciplinar, uma comunicacdo efetiva e objetivos
realisticos de tratamento (Hayes & Gordon, 2015).

A atual definicdo da dor, revista pela International Association for the Study of
Pain (IASP) afirma que esta é “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada, ou semelhante a associada com danos reais ou potenciais do tecido” (IASP,
2020). Esta nova definicdo salienta que esta € uma experiéncia pessoal, influenciada por
diversos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sendo que a descri¢do verbal é apenas
um dos comportamentos para expressar dor, devendo ser respeitada e reforcando que a
impossibilidade de comunicar ndo determina a auséncia da dor (Herta et al., 2023).

O tratamento eficaz da dor aguda (Valente et al., 2019), alem de reduzir o risco de
complicacOes, facilita a recuperacdo/reabilitacdo, permite reduzir o tempo de
internamento hospitalar, aumenta a satisfacdo e melhora a qualidade de vida dos doentes.
Contudo, a eficAcia da estratégia terapéutica analgésica planeada encontra-se
condicionada a uma monitorizacdo da dor em todas as suas vertentes. Os profissionais de
salde devem realizar uma avaliacdo e documentacdo sistematica da intensidade da dor, a
semelhanga dos sinais vitais, que possibilite otimizar a terapéutica, proporcionar
seguranca e melhorar a qualidade de vida do cliente (DGS, 2003). A avaliacéo, prevencéo
e tratamento da dor, requerem além de uma monitorizagdo e registo da existéncia da dor
e suas caracteristicas, a utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor se protocolado, bem
como atender a sinais e sintomas da dor, sobretudo se o cliente apresenta dificuldade em
verbalizar esta situacdo. Além disso, a intervencdo do enfermeiro perioperatorio envolve
a administracdo de terapéutica analgésica prescrita, a manutencdo de um ambiente calmo
e seguro, a promocdo de posicionamentos de conforto, além do ensino e apoio em técnicas
de analgesia controladas pelo doente (AESOP, 2012).

A dor aguda pos-operatoria se ndo for controlada pode contribuir para o
desenvolvimento de dor crénica (Valente et al., 2018). A definicdo de dor crénica pos-
cirurgica foi estandardizada em 2019 depois da sua inclusdo na International
Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) como dor que se desenvolve ou
aumenta em intensidade a seguir a um procedimento cirargico ou lesdo tecidular,
persistindo para além do processo de cura, igual ou superior a trés meses a seguir ao
evento desencadeador (Rosenberger & Pogatzki-Zahn, 2022). Neste sentido, saliento a

realizacéo do trabalho sobre a dor cronica pés-cirurgica realizada no &mbito da Unidade
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Curricular de Enfermagem perioperatoria I, o qual proporcionou o aprofundamento de
conhecimentos sobre esta tematica.

Face ao exposto, tive a oportunidade de ao longo dos ensinos clinicos, interligar a
teoria com pratica, aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias para uma
gestdo diferenciada da dor ao longo de todo o continuum da experiéncia perioperatoria,
em contexto de cirurgia oncoldgica, em cirurgia de ambulatério, como também no estagio
de opcdo, na area de especialidade de ortopedia. Neste sentido, saliento como contributo
uma abordagem holistica e focada nas necessidades da pessoa em situacao perioperatoria,
presente desde a consulta pré-operatoria, acolhimento, intra-operatorio, até ao pos-
operatério, na unidade de cuidados pds anestésicos. Estas vivéncias permitiram-me
realizar colheitas de dados pertinentes que me permitissem identificar fatores de risco e
fornecer informagfes claras sobre o procedimento, expetativas pds-operatorias e
estratégias de controlo da dor, promovendo o entendimento e a participacdo ativa do
cliente no seu préprio cuidado. Desta forma, desenvolvi um plano de cuidados
individualizado, tendo em consideracGes as necessidades especificas do cliente. Realizei
uma monitorizag¢do continua da dor, assegurando que esta estava controlada e colaborei
com a equipa multidisciplinar na sua gestdo. Além disso, ofereci suporte emocional ao
cliente, reconhecendo os aspetos psicolégicos associados a dor e ao procedimento
cirargico.

Ainda na perspetiva de promover os cuidados a pessoa em situacao perioperatoria,
o enfermeiro especialista utiliza estratégias de comunicacdo adequadas para assegurar a
documentacéo precisa e a continuidade de cuidados (OE, 2018b). Estas estratégias, além
do estabelecimento de uma comunicagdo efetiva, clara e concisa, envolvem o
conhecimento sobre a importancia da documentacdo dos cuidados de enfermagem em
contexto perioperatorio. Apesar de varios constrangimentos a nivel de tempo e presséo
de producéo, é importante que os enfermeiros perioperatdrios reconhecam que apesar de
utilizarem o processo de enfermagem na sistematizacdo dos seus cuidados, se este ndo
ficar documentado, além de ndo promoverem a continuidade de cuidados ndo produzem
indicadores do seu desempenho e ndo demonstram a visibilidade necesséria da sua
intervencao.

O processo de enfermagem demonstra o ciclo de tomada de deciséo utilizada pelos
enfermeiros desde a colheita de dados do cliente, identificacdo das necessidades, criacao
de plano de cuidados a avaliagdo da sua efetividade (Hants et al., 2023). Os registos de

enfermagem sdo fundamentais para documentar todas as fases do processo de
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enfermagem e a utilizacdo de uma linguagem padronizada é imprescindivel para a sua
aplicagdo, permitindo ao enfermeiro uma melhor gestdo no processo de cuidados e
evitando a duplicacdo de registos (Silva et al., 2019). A Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE) desenvolvida pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN), visa uniformizar conceitos e catalogar diagndsticos de Enfermagem,
resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros (OE,
2023). Através da documentacdo eletronica e a utilizacdo de uma terminologia
padronizada, os enfermeiros conseguem aumentar a visibilidade da sua tomada de decisdo
a varios niveis dos cuidados de saude (Tiusanen et al., 2010).

Os registos de enfermagem constituem uma estratégia essencial para assegurar a
continuidade dos cuidados, como também a qualidade e seguranca dos cuidados. Neste
ambito, a realizagdo do estudo de caso, durante o Ensino clinico I, cuidar na sala
operatoria, permitiu-me desenvolver competéncias para a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado com recurso a linguagem padronizada, definindo focos de
atencdo, identificando diagnosticos de enfermagem e prescricdo das respetivas
intervencdes, sustentadas e fundamentadas em boas praticas, na evidéncia cientifica e, em
particular num referencial teérico.

Ao longo dos ensinos clinicos, procurei sistematizar o processo de enfermagem e
a sua respetiva documentacdo conforme as normas da instituicdo e os sistemas de
informacdo disponiveis, e refletir sobre a sua pertinéncia, alvo de varias conversas
informais com as enfermeiras tutoras. Neste sentido, foram identificadas vérias
condicionantes ao seu uso, tais como a pressao de producdo e a falta de tempo, bem como
particularidades dos sistemas informaticos e a sua diferenca dos utilizados nas unidades
de internamento. Neste sentido, seria pertinente investir na identificacdo desta
problemética e em estratégias que conduzissem a sua simplificacdo e operacionalizacéo,
a fim de aprimorar, quer a documentacdo quer a continuidade de cuidados no
perioperatorio. Contudo, considero que estes momentos de reflexdo foram importantes
para a identificacdo de uma oportunidade de melhoria e potenciaram 0 meu

desenvolvimento de competéncias nesta area.

e Desenvolve a sua intervengéo numa perspetiva interprofissional

O enfermeiro especialista na &rea de enfermagem & pessoa em situacao

perioperatoria, “Desenvolve a sua intervengdo numa perspetiva interprofissional” (OE,
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2018b, p19366). O ambiente perioperatorio requer uma colaboracgéo interprofissional e
idealmente, os membros da equipa apresentam competéncias técnicas e ndo técnicas,
como capacidade de resolver problemas, tomada de decisdo e competéncias interpessoais
que permitem uma interacdo dinamica, adaptativa e interdependente. O trabalho em
equipa refere-se a uma partilha de informacdes, colaboracdo, comunicacdo aberta e
tomada de decisdo em conjunto, que possibilitam esta intervencdo interdependente (Urpo
etal., 2021).

O enfermeiro especialista emerge como um elemento diferenciador na otimizacgéo
da complementaridade das intervencGes dos profissionais da equipa interdisciplinar.
Neste sentido, “gere o trabalho em equipa, fomentando a partilha e reflexdo sobre
processo de cuidados e eventual instituicdo de medidas corretivas” (OE, 2018b,
p.19367). O trabalho em equipa efetivo é imprescindivel para a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatoria, possibilitando uma resposta eficaz ao surgimento de
complicac¢Ges iminentes e na garantia da qualidade de cuidados. O reconhecimento do
papel de cada um, uma comunicacdo eficaz, o conhecimento sobre eventuais riscos e 0
treino de competéncias técnicas e ndo técnicas, sd0 essenciais para a seguranga e
qualidade de cuidados.

No decurso do Ensino clinico I, estagio de opcdo bloco de especialidade, realizei
um focus group com os enfermeiros do BO, que além de gerar a reflexdo da equipa sobre
a pratica de cuidados de enfermagem face a pessoa e familia submetida a cirurgia,
permitiu explorar os conhecimentos e perspetivas do enfermeiro perioperatorio sobre a
seguranca da pessoa submetida a artroplastia cimentada do joelho. Quando falamos na
utilizacdo de cimento 6sseo na cirurgia ortopédica, interessa refletir sobre a intervencgéo
do enfermeiro especialista, que sendo o elemento que tem como principais fungdes cuidar
da pessoa e maximizar a sua seguranca, tem de ser detentor do méximo de conhecimento
sobre 0s possiveis riscos associados ao procedimento aplicado e nesse sentido, inserido
numa equipa multidisciplinar deve apelar ao bom senso e assertividade na defesa do
doente, implementando e verificando o cumprimento de protocolos de seguranca e
fazendo respeitar todos os passos conducentes a uma boa préatica de cuidados. Emergia
assim uma area problema que suscitou 0 meu interesse, enquanto estudante de mestrado.
Conhecer a perspetiva do enfermeiro perioperatorio sobre a seguranca da pessoa
submetida a artroplastia cimentada do joelho, potenciava a minha prépria vontade de
aprender e saber mais para desenvolver uma intervencao de especialista numa perspetiva

interprofissional.
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Pela andlise do focus group, além de varios aspetos abordados como essenciais
para a seguranga do doente, constatei que atualmente existe uma menor sensibilizagéo
para 0s riscos associados a utilizacdo de cimento dsseo nas artroplastias. Esta conclusao,
suporta uma necessidade emergente da capacitacdo do enfermeiro perioperatorio para as
boas préaticas associadas a este procedimento cirurgico, conducente a uma prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade.

Neste alinhamento, e como ja referido anteriormente, uma comunicacéo efetiva
entre a equipa multidisciplinar perioperatéria é essencial para uma prestacao de cuidados
seguros e de qualidade (Stucky et al., 2020b). O enfermeiro especialista na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, “adequa estratégias facilitadoras de
comunicacdo que contribuem para o aumento da seguranca nos procedimentos
cirurgicos” € “comunica de forma eficaz, visando a seguranca cirurgica” (OE, 2018b,
p.19367).

O PNSD 2021-2026, enaltece a importancia de uma comunicagdo efetiva, vista
como essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, particularmente nos momentos de
transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informacdo entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados (DGS,
2022). Neste sentido, sdo salientados como objetivos estratégicos: otimizar a
comunicacdo intra e interinstitucional, melhorar a comunicagéo e seguranca no processo
de transicdo de cuidados e adequar a comunicacdo da informacdo clinica ao doente,
familia e cuidador (DGS, 2022).

As lacunas na transmissdo de informacdo, podem representar quebras na
continuidade de cuidados e no tratamento adequado para o doente. A Norman.® 001/2017:
Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude da DGS, refere que a transicao
de cuidados requer uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacéo, sendo
recomendada a normalizagdo e utilizacdo da técnica ISBAR (Introduction, Situation,
Background, Assessment, Recommendation). Este instrumento, para além de funcionar
como uma ferramenta de uniformizacdo da comunicacéo, contribui para a rapida tomada
de decisbes, promove o pensamento critico, diminui o tempo de transferéncia de
informacdo e promove a rapida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017). Apesar
da norma da DGS datar do ano 2017, constatei que atualmente e em diferentes contextos
perioperatorios, encontra-se em fases distintas de implementacdo. Nestes colaborei com
as equipas, transmitindo e disponibilizando informagéo atualizada sobre a mesma, bem

como exemplos de documentacdo de apoio a sua implementacéo e uso.
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Nos contextos onde esta metodologia ainda se encontrava em fase de formacao,
constatei o recurso a uma folha acesséria que facilita a sistematizacdo de informacéao e
transicdo de cuidados, segundo a mnemonica ISBAR, com o intuito da equipa interiorizar
as etapas e contetdos pertinentes para a transicdo de cuidados. Apesar da evidente
necessidade, a fim de assegurar uma boa qualidade na transicdo de cuidados e na
seguranca do cliente, nem sempre é priorizada devido a constrangimentos a nivel de
tempo e recursos (Burgess et al., 2020), o que confirma o quanto € imprescindivel a
formac&o e treino dos profissionais, quer pelas instituicdes de saude, quer pelas escolas
gue administram a sua formacéo.

Face ao exposto anteriormente, ao longo dos ensinos clinicos o desenvolvimento
da minha intervencdo numa perspetiva interprofissional foi potenciado pela integracao
nas equipas multidisciplinares, reconhecendo a importancia das fungfes de cada
elemento, interagindo e colaborando com os mesmos. Procurei de uma forma constante
oportunidades de aprendizagem, de desenvolvimento de habilidades de comunicacgéo e de
utilizacdo de estratégias de comunicacao que facilitassem a seguranca dos procedimentos,
como a LVSC e a metodologia ISBAR na transicao de cuidados. Além disso, promovi a
reflexdo da equipa perioperatdria sobre as praticas de cuidados, contribuindo para uma

cultura de segurancga positiva.

2.2.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O Enfermeiro especialista em enfermagem a Pessoa em situacdo perioperatoria
“Maximiza a segurang¢a da pessoa em situa¢do perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica” (OE, 2018b, p.19367). E, em
concordancia com os Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados, o enfermeiro
especialista procura o mais elevado nivel de seguranca a pessoa em situacao
perioperatdria (OE, 2017). De acordo com Ingvarsdottir & Halldorsdottir (2017), a SD é
alcancada por uma constante gestéo de risco e prevencao de danos por parte do enfermeiro
perioperatério. Gestdo essa, que implica o dominio de competéncias técnicas e nao
técnicas e, em particular, o respeito pela vulnerabilidade do cliente e a otimizacdo do

processo perioperatério do cliente.
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e Demonstra consciéncia cirargica na promoc¢do de um ambiente seguro para

todos os intervenientes no periodo perioperatorio

A consciéncia cirargica é um conceito central para a pratica de enfermagem
perioperatoria, constituindo um fenémeno abstrato que se traduz na obrigacdo moral de
cumprir principios de assepsia e salvaguardar a seguranca do doente, independentemente
dos custos ou consequéncias (Duff et al., 2021). De acordo com a OE, a consciéncia
cirtrgica é um principio ético e moral que guia o enfermeiro na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo perioperatéria, agindo sempre em seu beneficio, independentemente
do controlo externo exercido (OE, 2018b). Neste sentido, o enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria “demonstra consciéncia cirurgica na
promo¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatorio” (OE, 2018b; p19367).

Uma cultura organizacional que ndo suporte mudancas da pratica pode impedir o
sucesso da implementacdo de protocolos universais, como também potencia um maior
risco para ocorréncia de erros devido a ndo adesdo aos protocolos de seguranca (Wright
et al., 2021). O BO tem um elevado potencial para a ocorréncia de eventos adversos e
uma fraca cultura de seguranca encontra-se frequentemente associada a elevadas taxas de
complicacBes cirurgicas (Ruano-Ferrer & Gutiérrez-Giner, 2023). O envolvimento do
enfermeiro perioperatorio € um preditor significativo de um alto nivel de cultura de
seguranga no BO, desta forma torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias
que aumentem o envolvimento dos enfermeiros na seguranca do doente (Wright et al.,
2021). As competéncias do enfermeiro especialista evidenciam-no como um modelo de
referéncia para a restante equipa multidisciplinar, promovendo uma cultura de seguranga
em beneficio da pessoa e da equipa (OE, 2018b).

Ao promover uma cultura de seguranca, o enfermeiro especialista promove um
ambiente ndo punitivo, de suporte e aprendizagem com o0 erro, potenciando a
consciencializagdo dos membros da equipa para a importancia da notificacdo dos eventos
adversos. A notificacdo da ocorréncia de EA € crucial para a SD, pois permite que 0s
resultados destas notificagdes sejam utilizados na tomada de deciséo e aprendizagem
organizacional (Pramesona et al., 2023). Neste seguimento, constituem objetivos
estratégicos do PNSD 2021-2026, aumentar a cultura e transparéncia de incidentes de
seguranca do doente no Sistema NOTIFICA e promover o acompanhamento e avaliacdo
dos incidentes de SD (DGS, 2022a). De acordo com Mota et al. (2021), a implementacao
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da metodologia de auditoria exige formacdo dos profissionais, disponibilidade de
recursos, e uma cultura de melhoria continua com base na avaliacdo da conformidade dos
processos e detecdo de oportunidades de melhoria.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria apresenta conhecimentos e competéncias que lhe permitem detetar estas
oportunidades de melhoria através de uma analise epidemioldgica dos eventos adversos,
propondo medidas corretivas de forma a prevenir a ocorréncia dos mesmos e preparando
0 ambiente para fomentar a seguranca e eficiéncia dos cuidados (OE, 2018b).

Ao preparar um ambiente seguro e eficiente, o enfermeiro especialista tem um
papel ativo na introducéo e incorporagdo de boas praticas, utilizando o seu conhecimento
para orientar a equipa na adocao de protocolos atualizados. De acordo com Gutierres et
al. (2018), as boas préticas sdo aquelas que através de uma correta aplicacdo de conceitos,
técnicas e procedimentos metodoldgicos sustentados em evidéncia, comprovaram a
producdo de resultados positivos para o cliente.

Assim, além de motivar os outros elementos da equipa para a notificacdo de
incidentes de seguranca, o enfermeiro especialista tem um papel fulcral na
implementacdo, consolidacdo e monitorizacdo de boas praticas, garantindo que estdo
asseguradas as condi¢des necessarias para que estas aconte¢cam e organizando 0 processo
cirargico com vista a otimizacdo da experiéncia da pessoa (DGS, 2022a; OE, 2018b).

Ao longo dos ensinos clinicos, o acompanhamento das enfermeiras tutoras
especialistas em enfermagem médico-cirargica, permitiu-me aprofundar conhecimentos
e refletir sobre o importante papel do enfermeiro especialista como facilitador,
promovendo a compreensdo e aceitacdo das praticas recomendadas por toda a equipa e,
garantindo uma prestacdo de cuidados sistematizada e segura. A monitorizacdo constante
implica avaliar regularmente se estas préaticas estdo em conformidade, identificando &reas
que necessitam de melhoria e ajustando 0s processos se necessario. Esta pode ser
realizada de uma forma informal ou formal através de auditorias. Neste sentido, colaborei
na supervisdo de praticas e na identificacdo de oportunidades de melhoria.

No contexto perioperatorio, o Bloco Operatorio representa um ambiente altamente
complexo, onde existem riscos potenciais tanto para os clientes como para 0s
profissionais de saude, exigindo uma politica proactiva de gestéo de risco (AESOP 2012).
A OMS salienta que cerca de metade dos danos evitadveis ao doente encontram-se
relacionados com medicagdo (OMS, 2023b). Considerando este elevado risco, 0

enfermeiro especialista implementa estratégias e medidas de seguranga para prevenir
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danos decorrentes da administracdo de terapéutica e procedimentos anestésicos (OE,
2018). Os medicamentos LASA (Look-alike, sound-alike) constituem umas das principais
causas de erros de medicacdo devido a semelhancas entre medicamentos a nivel
ortogréafico (look-alike) e a nivel fonético (sound-alike). Os medicamentos look-alike
podem ser visualmente semelhantes quanto a sua embalagem, forma, cor e tamanho,
enquanto os sound-alike podem ser semelhantes a nivel de nome e dose (OMS, 2023b).
Os erros podem ocorrer em Vvarias fases: prescricdo, transcricdo, documentacao, dispensa,
administracdo e monitorizagdo. O impacto dos erros LASA no doente depende do
medicamento administrado e da sua condicdo de saude, e podem resultar tanto na
toxicidade devido a sobredosagem do medicamento como a exacerbacdo da doenga se 0
medicamento pretendido ndo foi administrado (OMS, 2023b).

A DGS elaborou a Norma n.° 020/2014, atualizada a 14/12/2015 sobre
Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes, salientando
praticas seguras como por exemplo: elaborar, divulgar e garantir que os profissionais
conhecam a lista medicamentos LASA utilizados na institui¢do; considerar alternativas
na aquisicdo de medicamentos que evitem sempre que possivel, adicionar medicamentos
LASA a lista interna; criacdo de alertas para os medicamentos LASA nas aplicacdes
informaticas; desenvolver estratégias ao nivel de armazenamento, que garantam a
separacao fisica e a correta identificacdo; desenvolver estratégias e implementar medidas
de diferenciacdo dos medicamentos LASA na sua identificacdo escrita, incluindo
rotulagem; utilizacdo de cores, negrito ou outros; reforcar, para 0os medicamentos LASA,
a aplicacdo de praticas seguras de verificacdo (identificacdo correta do doente, do nome
do medicamento, da dose, da via de administracdo e da sua hora (5 certos); promover
formacdo sobre seguranca na medicacdo, incluindo-se os medicamentos LASA (DGS,
2015).

Na area perioperatoria, esta problematica levanta peculiar preocupacéo devido a
administracdo de multiplos medicamentos durante a cirurgia, sendo maioritariamente por
via endovenosa. O enfermeiro perioperatorio depara-se diariamente com medicamentos
LASA, emergindo uma necessidade de uniformizacdo de préaticas seguras que possam
contribuir para a reducdo de erros associados a estes. Neste sentido, pude constatar ao
longo dos ensinos clinicos a utilizacdo de estratégias tais como o armazenamento de
medicamentos LASA separado, rotulagem por cores e a utilizagdo de seringas pré-cheias
de medicacdo de alto risco que minimizam a sua manipulacdo e agilizam a sua

administracao.
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Além do reconhecimento desta problematica, de forma a obter um desempenho
eficaz e eficiente que suprima as necessidades reais do doente, o enfermeiro
perioperatdrio deve desenvolver competéncias basicas na area de anestesia, conhecimento
e compreensdo de vérias técnicas anestésicas, agentes anestésicos e interacao
farmacoldgica dos mesmos, técnicas e métodos de monitorizacdo (AESOP, 2012). Para
0 desenvolvimento desta competéncia saliento a mobilizagdo dos conhecimentos
adquiridos na Unidade Curricular: Enfermagem perioperatoria I, mais particularmente
nos Cuidados anestésicos e farmacologia em situacdo perioperatéria. Esta mobilizacéo de
saberes, sob a supervisao das enfermeiras tutoras permitiu-me atuar com pertinéncia na
area de atuacao de enfermeiro de anestesia e UCPA.

No Ensino Clinico I, devido a complexidade cirdrgica inerente a cirurgia
oncoldgica, pude colaborar na prestacdo de cuidados em diversas técnicas anestésicas
(anestesia geral, anestesia locorregional, anestesia combinada, sedacdo/analgesia, na
monitorizagdo cardiovascular ndo invasiva e invasiva (colocacdo de linha arterial),
monitorizacdo oxigenacdo e ventilagdo (capnografia), débito urinario, bloqueio
neuromuscular, profundidade anestésica, colocacdo de cateter venoso central e na
instituicdo de diferentes protocolos anestésicos. Estes protocolos que variam conforme a
tipologia cirtrgica e técnica anestésica, apresentam a terapéutica analgésica a ser
instituida durante a intervencdo e no pos-operatorio imediato, bem como informacéo
relativa a contraindicacdes, efeitos secundarios e observacdes relevantes. Considero que
esta protocolizacdo, permite uma maior seguran¢a na administracdo de terapéutica em
contexto perioperatério. Complementando esta realidade, no Ensino Clinico 111, estagio
de opcado, tive a oportunidade de assistir e colaborar na prestagdo de cuidados em técnicas
anestésicas mais direcionadas para o foro ortopédico, particularmente nas artroplastias do
joelho, salientando a anestesia loco-regional, bloqueios dos plexos e nervos periféricos.

Outro dos aspetos fundamentais para promover um ambiente seguro e cuidados
de qualidade é a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagéo e o perfil de
competéncias dos mesmos. Neste sentido, o Conselho Diretivo da Ordem dos
Enfermeiros aprovou o Regulamento n.° 743/2019 referente & Norma para Calculo de
Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, em que considera como adequado que
no Bloco Operatorio, 0os postos de trabalho (enfermeiro circulante, enfermeiro
instrumentista e enfermeiro de anestesia), sejam assumidos por enfermeiros especialistas
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na area de Enfermagem a pessoa em situagdo

perioperatéria. Contudo, face a realidade atual, até a existéncia de um numero suficiente
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de enfermeiros especialistas nesta area, estipulam que temporariamente 0s blocos
operatdrios integrem enfermeiros e enfermeiros especialistas das diferentes areas de
especialidade, preferencialmente enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico-
Cirurgica (OE, 2019b).

Refletindo sobre isto e perante a conjuntura atual, seria pertinente que as
instituicdes hospitalares investissem mais nos enfermeiros perioperatorios e na sua
qualificacdo em prol da seguranca do doente. A remuneracdo dos enfermeiros esta aquém
da média europeia e a formac&o representa um investimento financeiro e pessoal quase
sem retorno a nivel de aumento de escaldes e remuneracdo. Posto isto, € de louvar o
esforgo dos profissionais de salde que tentam desenvolver as suas competéncias da

melhor forma que conseguem.

e Lidera o processo de prevencao e controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatorios

A infecdo do local cirargico (ILC) ¢ uma das infe¢fes associadas aos cuidados de
satde (IACS) mais comum e encontra-se associada a internamento hospitalar prolongado,
procedimentos cirurgicos adicionais, podendo resultar em maior morbilidade e
mortalidade e custos elevados em saude (DGS, 2022b). Cerca de 60% dos
microrganismos isolados numa ferida infetada exibem um padrdo de resisténcia aos
antimicrobianos. Aproximadamente metade das ILC podem ser prevenidas utilizando
intervencdes baseadas na evidéncia (Bashaw & Keister, 2019).

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria, tem uma responsabilidade acrescida na prevencdo e controlo das IACS
surgindo, na linha da frente, como profissional dotado das competéncias que permitam
apoiar as decisdes para o cumprimento das recomendacdes para a boa pratica de cuidados,
e contribuir para a qualidade do seu desempenho profissional, bem como dos restantes
profissionais e equipa de cuidados. Neste sentido, “Lidera o processo de prevengio e
controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatorios” (OE, 2018b; p19367).

Para o desenvolvimento desta competéncia, saliento a oportunidade de prestar
cuidados nas éareas de atuacdo de enfermeira circulante e instrumentista a pessoa
submetida a artroplastia do joelho, que sob a supervisdo da enfermeira tutora, desenvolvi
competéncias relativas ao cumprimento dos principios de preparacdo pré-cirdrgica das

méos e utilizacdo de barreiras protetoras, cumprimento do processo e confirmacéo da
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esterilizacdo dos dispositivos médicos e cumprimento da técnica assética na preparacao
da mesa cirdrgica e durante o procedimento cirurgico, (OE, 2018b).

Além disso, ao longo dos ensinos clinicos e mais especificamente no Ensino
clinico 11, estagio de opcéo, tive a oportunidade de verificar e colaborar no cumprimento
adequado do feixe de intervencbes preconizado pela DGS, além de colaborar em
auditorias relativas ao seu cumprimento. A Norma clinica: 020/2015 de 15/12/2015
atualizada a 17/11/2022 da DGS relativa ao “Feixe de Intervengdes” para a prevencao da
infecdo do local cirurgico, preconiza varias intervencdes durante o periodo perioperatorio.
No pré e intra-operatorio, o rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente
(SAMR) e, se positivo, descolonizacéo; realizar banho com Clorexidina (CHD) a 2-4%
na noite anterior ao dia da cirurgia e na véspera e no dia da cirurgia (> 2 horas antes da
cirurgia) e documentar no processo do doente; ndo realizar tricotomia por rotina, sé
guando absolutamente necessaria e deve ser realizada imediatamente antes da intervencéo
cirurgica com maquina de corte de uso unico; profilaxia antibidtica cirurgica quando
indicada, incluindo repicagem/readministracdo (administrar nos 60 minutos anteriores a
incisdo cuténea); realizar preparagdo antissética da pele do doente imediatamente antes
da incisdo, com técnica correta, e com uma solucdo de CHD a 2% em alcool a 70%, a
menos que seja contraindicada; garantir homeostasia do doente: normotermia
(temperatura > 36°C), normoglicemia (<180 mg/dl), saturacdo periférica de oxigénio
(Sp0O2) > a 95% e perfusdo periférica adequada durante a cirurgia (DGS, 2022b).

Neste sentido, aprofundei conhecimentos e desenvolvi competéncias que me
permitiram reconhecer os métodos adequados de cuidados a pele antes da intervencao
cirtrgica, cooperar no cumprimento da gestao adequada e oportuna da profilaxia cirtrgica
antibidtica e gerir a manutencdo da normotermia da pessoa em periodo perioperatorio
(OE, 2018b). Para tal, durante a prestacdo de cuidados a pessoa submetida a artroplastia
do joelho, saliento a realizacao de ensino na consulta pré-operatoria sobre os banhos pré-
cirargicos e a confirmacdo da sua correta realizacdo no momento do acolhimento, bem
como dos restantes tremitos referentes ao feixe, tais como a monitorizacéo da temperatura
corporal e a glicemia capilar. Além disso, colaborei na realizacdo da tricotomia apenas
quando estritamente necessaria e na técnica correta de preparacao antissética da pele.

Salientando a intervencdo do enfermeiro especialista na &rea de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria, relativa a manutencao da normotermia, importa referir
que os mecanismos fisiopatoldgicos associados a hipotermia sdo responsaveis por varias

complicacOes, para além do aumento da incidéncia de infecdo do local cirurgico, tais
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como eventos cardiacos adversos, alteracbes da coagulacdo, disfuncdo endocrino-
metabdlica e shivering. Além disso, podem existir alteracdes no metabolismo de farmacos
e prolongamento da duracdo de acdo dos bloqueadores neuromusculares (Azenha et al.,
2017). A prevencdo da hipotermia perioperatoria esta associada a melhores resultados em
salide e beneficios no processo cirdrgico, como por exemplo maior satisfacédo do cliente,
diminuicdo de niveis de ansiedade, diminuicdo de perdas sanguineas e necessidades
transfusionais, diminuicdo do tempo de estadia na UCPA, reducdo de ILC e reducéo
global na mortalidade (AESOP, 2017). De acordo com as praticas recomendadas para
Bloco Operatorio “Prevengao e controlo da hipotermia perioperatéria inadvertida” da
AESOP (2017), devem existir protocolos de identificacdo dos clientes de alto risco, de
monitorizacao e intervencdo para a prevencao e controlo da hipotermia perioperatoria
inadvertida ao longo de todo o percurso cirdrgico.

No sentido de minimizar este risco para a pessoa submetida a artroplastia do
joelho, saliento a otimizag&o e gestdo do ambiente cirdrgico de forma a assegurar a correta
temperatura da sala de operacgdes e verificacdo da implementacdo de boas préaticas que
configurem a manutencdo da normotermia e o conforto do cliente ao longo de todo o seu
percurso perioperatorio. Neste sentido, ao longo dos ensinos clinicos realizei
monitorizacdo da temperatura corporal a chegada do cliente ao bloco operatério e
avaliacdo do risco de este desenvolver hipotermia, determinei o nivel de conforto do
cliente e implementei medidas de aquecimento passivo e ativo. No periodo intra-
operatdrio, monitorizei a temperatura corporal de acordo com as necessidades, minimizei
a exposicdo corporal apenas para o necessario, utilizei fluidos de irrigacdo aquecidos e
realizei aquecimento de fluidos de perfusdo através de dispositivos disponiveis, bem
como implementei medidas de aquecimento passivo e ativo. Na fase pds-operatoria,
saliento a avaliacéo do conforto do doente de forma regular, proporcionando medidas de
aquecimento passivo e ativo, prevenindo a hipotermia.

Apesar do feixe de intervengdes contribuir significativamente para a redugao de
taxa de ILC, cabe ao enfermeiro especialista analisar outros fatores que poderao interferir
com cuidados seguros e de qualidade, tais como a higienizacdo ambiental, elaborando
recomendacdes e normas internas de aplicacdo dos principios de assepsia progressiva,
estruturas fisicas e equipamentos e garantindo a sua implementacdo (OE, 2018b).

Em contexto hospitalar, a contaminacdo ambiental pode ter um importante papel
na transmissdo das IACS, sendo que cerca de 20% das infe¢bes tém origem em superficies

contaminadas (Casini et al., 2023). Uma higienizacdo ambiental correta e efetiva do Bloco
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Operatdrio pode diminuir a contaminacdo microbiana das superficies e contribuir para a
prevengdo da ILC (Link, 2021). Neste sentido, tive a oportunidade de acompanhar a
enfermeira tutora como elemento dinamizador do Grupo de Coordenacéo Local (GCL)
do Programa de Prevencéo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
do BO do Ensino clinico 111, estagio de opc¢do, participando em auditorias, reunides e na
elaboracdo de projetos de melhoria.

Neste contexto, saliento o projeto de melhoria realizado face ao aumento da taxa
de incidéncia de ILC. A oportunidade de participar nas reunides do GCL-PPCIRA,
durante o estagio de opgéo, sensibilizou-me para exigéncias que se colocavam tanto a
nivel estrutural, como a nivel de recursos materiais e recursos humanos.

Varios estudos demostram que a limpeza manual e desinfecéo das superficies esta
num nivel sub 6timo e que ¢é necessario a existéncia de protocolos bem definidos de
limpeza e desinfecdo. Contudo, a alta rotatividade do pessoal de limpeza pode levar a
desmotivacdo e pessoas menos treinadas. De acordo com Casini et al. (2023), torna-se
pertinente a utilizacdo de métodos de desinfecdo, tais como pela utilizacdo de um robot
raios ultravioleta que permite curtos periodos de desinfecdo, ¢ facil de utilizar e nédo
necessita de treino especial da equipa (Casini et al., 2023). No BO do estagio de opcéo,
constatei a existéncia deste robot, constituindo uma mais-valia na prevencao e controlo
de infecéo.

Ainda neste contexto, no estagio de opcdo pude acompanhar a enfermeira tutora
e reconhecer o papel de enfermeira especialista na supervisdo do cumprimento das
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) preconizadas pela Norma n® 029/2012
da DGS (2013), tais como por exemplo a higiene das méos e uso adequado do
Equipamento de protecao Individual (EPI), salientando a participacdo numa formacao em
servico direcionada aos auxiliares de acdo médica. Além disso, colaborei na supervisdo
do cumprimento dos tempos e protocolos de limpeza de desinfecdo, salientando a
verificagdo da correta diluicdo dos detergentes/desinfetantes, bem como no
manuseamento seguro da roupa e a recolha segura de residuos.

Para além de todas estas intervengdes que potenciaram o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria, saliento a oportunidade de ao conhecer a dinamica fisica e organizacional
dos blocos operatdrios onde realizei os ensinos clinico, reconhecer o estabelecimento da
regra de Assepsia Progressiva e conhecer os diferentes circuitos (circuito do doente,

circuito do pessoal, circuito de materiais e matérias) e diferentes areas (areas livres, areas
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semi-restritas e restritas). Além disso, as visitas aos servigos de esterilizacdo dos varios
hospitais, possibilitaram-me aprofundar conhecimentos sobre os processos de lavagem,

descontaminacao, esterilizacdo e armazenamento dos instrumentos cirurgicos.

e Promove a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no

perioperatorio

O bloco operatério pela sua especificidade de cuidados, de técnicas complexas
envolvendo inumeros dispositivos médicos, aumenta o potencial do risco, quer para 0s
doentes, quer para os profissionais, tornando-o numa das areas mais criticas no que diz
respeito a gestdo de risco (AESOP, 2012). De acordo com o Regulamento (UE), do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Abril de 2017, os dispositivos médicos
podem ser definidos, resumidamente, como qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, implante, reagente, material ou outro artigo destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins médicos como no diagndstico,
prevengdo, monitorizacdo, previsdo, prognoéstico, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca. Incluem-se ainda nesta classificacdo os dispositivos destinados a limpeza ou
esterilizacdo de outros dispositivos médicos.

Com a evolugdo da tecnologia a nivel de Bloco Operatdrio, o conhecimento
especializado acerca dos dispositivos médicos e da tecnologia utilizada ¢ uma importante
parte na garantia de um ambiente seguro para o doente. O enfermeiro perioperatorio
torna-se assim “responsavel” por demostrar rdpida mestria na utilizagdo destas novas
tecnologias e na partilha de informacdo com os seus pares. De acordo com Smith e Pasely
(2018), as pressdes de alcangar esta mestria podem levar a altos niveis de stress que estéo
muitas vezes associados a fatores como: falta de treino e informacdo insuficiente;
incerteza dos papeis e responsabilidades do funcionamento ou erros dos equipamentos;
as tecnologias estarem em constante mudanca; falta de confianca e falta de suporte; e
excessiva carga de trabalho. Assim, torna-se imprescindivel a existéncia de standards
nacionais, guidelines e protocolos relativamente as tecnologias utilizadas no bloco
operatdrio e uma visdo clara do papel e responsabilidade do enfermeiro perioperatério na
sua utilizacdo (Smith e Palesy, 2018).

Os cuidados perioperatorios requerem uma formacao especializada e experiéncia
clinica que permita o enfermeiro perioperatério obter conhecimento e habilidade para
prestar cuidados de qualidade e que garantam a seguranca do doente perante potenciais

riscos inerentes a procedimentos cirargicos especificos (Park e Chang, 2019). Os Padrdes
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de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica salientam
o papel do Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica como lider na
gestdo do risco e do ambiente propicio a cuidados especializados, adequando a sua
resposta com o0 objetivo de salvaguardar a seguranca de todos os intervenientes no
processo de cuidar (OE, 2017). Para tal, além de otimizar o ambiente, implementa
intervencOes seguras baseadas na evidéncia cientifica e na evolugdo tecnoldgica e
implementa intervencgdes técnicas de alta complexidade, salvaguardando a seguranca
(OE, 2017). Assim, no sentido de maximizar a seguranca da pessoa em situagao
perioperatoéria, o enfermeiro especialista em perioperatorio promove a gestéo e o controlo
dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio, assegurando que estes se
encontram disponiveis, integros, funcionais e sao utilizados de acordo com as instrucdes
do fabricante. Além disso, providencia a atualizacdo da equipa acerca das normas de
seguranca na utilizacdo dos dispositivos médicos e atua como modelo de referéncia,
intervindo no planeamento e implementacdo de formacdo e treino da equipa
interdisciplinar (OE, 2018b).

Neste sentido, ao longo dos ensinos clinicos integrei-me nas dinamicas das
equipas e procurei conhecer a dinamica fisica e estrutural dos servicos, bem como os
protocolos existentes para os dispositivos médicos de cada instituicao de forma a garantir
a sua utilizacdo de forma segura. Desta forma, antes de prestar cuidados ao cliente
assegurei com a supervisdo das enfermeiras tutoras, se estes se encontravam disponiveis,
integros, funcionais e de acordo com as instrucdes do fabricante. Neste sentido, colaborei
na verificacdo, teste de todos os dispositivos médicos necessarios, tanto na area da
anestesia, como na circulagdo, instrumentacdo e cuidados pos-anestésicos, colaborando
no preenchimento das checklists de verificacdo. Toda esta verificacdo e preparacdo é
fundamental para garantir a seguranca do doente, a eficiéncia nos cuidados e a capacidade
de dar resposta em situacdes de imprevisibilidade.

Além disso, saliento a interligacdo dos conhecimentos adquiridos pela pesquisa
de evidéncia cientifica relativa aos metodos de preparacdo e minimizacdo do risco
ocupacional associado a utilizagdo do cimento 6sseo com a pratica evidenciada no Ensino
clinico 111, estagio de opcdo. Ao observar estas praticas constatei que eram realizados
todos os passos conducentes a seguranca da sua utilizacdo, tais como a utilizacdo de
sistema de vacuo que além de melhorarem as caracteristicas fisicas do PMMA, reduzem
0 risco de exposi¢do ocupacional e o risco do Sindrome de Implantacdo de Cimento

Osseo. Apesar disso, carece a existéncia de um protocolo de preparagio que sistematize
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as boas praticas na sua preparacdo € minimizacdo de risco ocupacional, bem como
reconhecimento e identificagdo precoce da SICO. Esta oportunidade proporcionada pelo
estagio de opcdo foi fundamental para a identificacdo de oportunidades de melhoria e para
o aprofundamento de conhecimentos nesta area.

A gestdo de tecidos e fluidos organicos é uma responsabilidade importante dos
enfermeiros perioperatorio e primordial para a garantia de cuidados seguros e de
qualidade, visto que os erros que poderdo ocorrer podem acarretar varias consequéncias
negativas para o doente e para os profissionais de saude (Kinlaw & Whiteside, 2019). Os
potenciais eventos adversos e consequéncias relacionadas com erros de gestdo de
espécimes podem se traduzir em: danos temporarios ou permanentes para o doente;
diagnostico e tratamento ausente, atrasado, inadequado ou incompleto; procedimentos
desnecessarios e/ou prolongados; danos fisicos e psicoldgicos; ansiedade; e repercussdes
legais e investigacfes consumidoras de tempo (Kinlaw & Whiteside, 2019). A correta
gestdo de tecidos e fluidos orgénicos para andlise, eliminacdo, colheita e transplante é
importante para que o doente receba um diagndstico preciso e um tratamento adequado
(Graybill-DErcole, 2014).

Neste sentido, a AORN citada por Kinlaw & Whiteside (2019), refere que uma
correta gestdo dos espécimes requer uma comunicacdo efetiva multidisciplinar, a
minimizacao de distragdes e a consciencializacdo das potenciais oportunidades de erro.
Esta, inclui um plano de cuidados individualizado, uma correta identificacdo e
etiquetagem, cuidados na colheita, manipulacdo, transferéncia, acondicionamento,
preservacao e transporte e, a correta identificacdo dos espécimes no processo do doente
(Kinlaw & Whiteside, 2019).

O enfermeiro especialista garante a seguranca do cliente, controlando a gestéo de
tecidos e fluidos orgéanicos para anélise, eliminacéo, colheita e transplante (OE, 2018b).
Ao longo dos ensinos clinicos, saliento o ECI em que perante a especificidade da cirurgia
oncoldgica, em quase todas as cirurgias era necessario a colheita e envio de tecidos para
analise, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias e maior consciencializacao
para a importancia desta tematica.

Ainda no que se refere a gestdo de dispositivos, a retencdo inadvertida de itens
(RCI) ocorre quando um item é deixado inadvertidamente no local cirurgico durante a
cirurgia (Susmallian et al., 2022). De acordo com Sirihorachai et al. (2022), existem
fatores de risco associados tais como: a propria natureza do procedimento cirurgico, o

ndo cumprimento de protocolos, a falta de implementacdo da contabilizacdo de material,
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cirurgia emergente, fatores humanos e comunicacao, distracdo, pressao e nimero elevado
de profissionais de salde na sala. Sendo que, as consequéncias para o cliente podem
incluir infecdo, dor, sofrimento, readmissdo, reintervencdo, sépsis, abcesso e morte
(Sirihorachai et al., 2022).

Reconhecendo esta problematica, a AESOP forneceu um conjunto de linhas de
orientacdo para os procedimentos de contagem tais como: o estabelecimento de préticas
de contagem para cada artigo a ser controlado durante os procedimentos cirdrgicos
(compressas, tampdes, algoddes instrumentos e corto-perfurantes); todas as compressas,
algoddes e tampdes utilizados devem ser radiopacas e designadas a utilizacdo exclusiva
no campo operatério; as compressas utilizadas pela anestesia ndo devem ser radiopacas e
devem ser recolhidas em balde préprio; a colocacdo de mesas de instrumentos deve ser
padronizada de acordo com cada tipo de cirurgia e 0s instrumentos cirdrgicos devem ser
contados em todos os procedimentos; todos os materiais corto perfurantes devem ser
contados e controlados em todos os procedimentos cirdrgicos (AESOP, 2010).

De acordo com a AORN, a prevencdo da retencédo inadvertida de itens cirurgicos
requer uma abordagem interdisciplinar consistente durante todos o0s procedimentos
cirargicos e invasivos, salientando a responsabilizacdo de todos os membros da equipa
perioperatdria na sua prevencdo e na importancia da estandardizacdo de procedimentos
relativos a contagem cirargica (AORN, 2022). A documentacdo das medidas prestadas
na prevencdo da RCI além de constituir uma obrigatoriedade profissional, permite
demonstrar que foram realizados todos os esfor¢os para proteger o doente da RCI
(AORN, 2022). Um dos itens da LVSC no momento Sign Out (antes do doente sair da
sala de operacdes), consiste na confirmagdo verbal do enfermeiro das “contagens de
instrumentos, compressas e corto-perfurantes” procedendo ao registo desta confirmacao
(DGS, 2013).

Neste sentido, ao longo dos estagios colaborei nos procedimentos relativos a
prevencao da retengdo inadvertida de itens cirdrgicos, mais particularmente no estagio de
opcao com enfoque na artroplastia do joelho, colaborando na colocacdo de mesas de
instrumentos de forma padronizada, contagem de instrumentos cirurgicos, utilizacdo de
compressas radiopacas, como também no procedimento de contagem dos itens cirurgicos,
documentando este procedimento no sistema informéatico, conforme normas da
instituicao.

Ainda na perspetiva de promover a gestdo e controlo de dispositivos médicos

utilizados no periodo perioperatorio, importa salientar a oportunidade de colaborar na
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gestdo de dispositivos médicos implantaveis no ambito da artroplastia do joelho. Neste
sentido, tornou-se essencial colaborar na documentacéo dos componentes utilizados neste
procedimento, conforme as normas da instituicdo, garantindo da sua rastreabilidade e

contribuindo para cuidados seguros.
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2.3. COMPETENCIAS DE MESTRE: CONTRIBUICOES PARA AS BOAS
PRATICAS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Ao longo do tempo, os cuidados de salde tém se tornado cada vez mais
complexos, requerendo uma educacao avancgada por parte dos profissionais de salde que
Ihes permita uma maior qualificagdo e competéncias, que se traduzam na prestacdo de
cuidados seguros, eficientes e de alta qualidade, indo de encontro as necessidades atuais
da populagéo (Carson et al., 2023).

De acordo com o Artigo 15.° do Capitulo 111 do Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de
Agosto, publicado em Diério da Republica n.° 157/2018, Série I, o grau de mestre é
“conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser
desdobradas em &reas de especializacao (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018;
p.4162). Este mesmo artigo refere que o Mestre deve: possuir conhecimentos e
capacidade de compreensdo a nivel do 1°. Ciclo e que os desenvolva e aprofunde; saber
aplicar conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e resolugdo de problemas em
situacdes novas ou ndo familiares; ter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolvendo solucbes ou emitindo juizos, incluindo reflexdes
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais; comunicar eficazmente, de
forma clara e sem ambiguidades, as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios quer a
especialistas, quer a ndo especialistas; ter competéncias que Ihe permita, de um modo auto
orientado e autdbnomo, uma aprendizagem ao longo da vida (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018)

Assim, os critérios para a atribuicdo do grau de mestre numa determinada area de
especialidade evidenciam que este demonstre capacidade de integracdo de
conhecimentos, a sua aplicacdo critica, um pensamento reflexivo sobre as suas
implicacdes e responsabilidades, bem como a capacidade de comunicacdo clara e objetiva
das suas apreciacOes e dos conhecimentos e raciocinios subjacentes (OE, 2021).

Neste sentido, a elaboracéo deste relatdrio de estagio edifica o aprofundamento de
conhecimentos e a aquisicdo de competéncias referentes ao grau de Mestre em
Enfermagem Médico-cirargica, ao constituir uma apreciacdo critica e reflexiva do
percurso realizado ao longo dos ensinos clinicos, da consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos nas UC com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na area de

enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria. Assim, esta apreciacdo demonstra um
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construto adquirido ao longo do Mestrado que me permitiu a obtencdo de pensamento
estruturado com vista a identificacdo de lacunas/necessidades iminentes da prética
clinica, uma reflexao critica sobre estas, aprimorada pela procura de evidéncia cientifica
que a sustente, permitindo assim uma tomada de decisdo autonoma fundamentada e a
prestacdo de cuidados seguros e qualidade.

O Mestre apresenta conhecimentos e competéncias de tomada de deciséo,
resolucdo de problemas e a habilidade de selecionar e aplicar uma pratica baseada na
evidéncia com o proposito de liderar uma melhoria continua da qualidade. Além disso,
atributos tais como a autoconsciencializacdo, autoestima e autoconfianca permitem-lhe
questionar e desafiar as praticas, bem como comunicar e desenvolver uma intervencgao
interdisciplinar (Carson et al., 2023).

Além de procurar a exceléncia do cuidado, o Mestre contribui para o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, como também para o
aumento da visibilidade e da importancia dos cuidados de enfermagem. A producédo de
conhecimento em Enfermagem torna-se, deveras, cada vez mais essencial na sustentagdo
da nossa profissdo. A promocgao do avango do conhecimento e a inclusdo da melhor
evidéncia cientifica na préatica especializada, torna-se imprescindivel para a inovacdo e
implementacdo de novas formas de intervencdo que se traduzam em cuidados
diferenciados a pessoa em situacdo perioperatéria. A possibilidade de transpor estes
conhecimentos para contextos de ensinos clinicos, diferentes do meu contexto atual,
constituiram-se oportunidades valiosas para o desenvolvimento destas competéncias.

Como exemplo de contributos deste percurso, saliento a realizacdo do estudo de
caso no Ensino Clinico I, que me possibilitou uma reflexdo critica sobre a importancia de
um processo de enfermagem sistematizado pela utilizacdo de um referencial tedrico e pela
fundamentacdo em evidéncia cientifica atualizada. O estudo de caso: “4 pessoa
submetida a cirorredugdo e quimioterapia intraperitoneal hipertérmica” foi apresentado
no Seminario: Cuidar da Pessoa em Situacdo Perioperatoria realizado pela Escola
Superior de Enfermagem Sdo José de Cluny. A escolha deste tema, demonstra a
relevancia e complexidade das situacBes perioperatorias com que o enfermeiro
perioperatorio se depara diariamente, implicando a prestacéo de cuidados de enfermagem
perioperatdrios numa perspetiva holistica, humanistica e focada nas necessidades do
cliente: fisicas, psicoldgicas, espirituais, socioculturais e ambientais. Durante o seminario
destacou-se a importancia de uma fundamentacdo em evidéncia cientifica atualizada, o

que fortaleceu ndo so a credibilidade das intervencdes propostas como 0 CoOmpromisso
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com uma pratica baseada em evidéncia, crucial para a prestacao de cuidados seguros e de
qualidade. A oportunidade de apresentar este estudo de caso em contexto de seminario,
permitiu ndo s6 a consolidacdo dos meus préprios conhecimentos como também a
disseminacdo deste conhecimento com os pares, fortalecendo a minha capacidade de
comunicar eficazmente informacfes complexas, como também reforcando o meu
compromisso com a partilha de conhecimento e com uma aprendizagem continua. Além
disso, a interacdo com colegas durante o seminario proporcionou-me uma oportunidade
de partilhar reflexdes e experiéncias que contribuiram, sem ddvida, para uma ampliacao
das minhas perspetivas e conhecimentos.

A realizacdo do Ensino clinico Ill, estagio de opcdo, possibilitou-me além do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria, reconhecer e interligar os conhecimentos com as praticas
realizadas. Na perspetiva de sistematizar a evidéncia cientifica encontrada sobre a
pertinéncia de cuidados especializados a pessoa submetida a artroplastia de joelho,
emergiu a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre 0s riscos inerentes a utilizacao
de cimento dsseo.

Neste ensino clinico, tive a oportunidade de acompanhar e prestar cuidados a
pessoa submetida a artroplastia do joelho, desenvolver e aprofundar conhecimentos e
competéncias nas diversas areas de atuacao, interligando a evidéncia encontrada com a
pratica atual a fim de identificar oportunidades de melhoria nos cuidados prestados. Ainda
neste contexto, tive a oportunidade de conduzir um focus group cujo objetivo era explorar
0s conhecimentos e perspetivas do enfermeiro perioperatério na seguranca da pessoa
submetida a artroplastia cimentada do joelho. Com a realizacdo deste focus group,
considero que promovi um momento de partilha de conhecimentos, reflexdo e
pensamento critico sobre as praticas, deixando um contributo estratégico para a promogao
da qualidade dos cuidados perioperatorios, concordantes com as competéncias de mestre
determinadas no artigo 15° do capitulo 111 do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto.
Além disso, perante esta reflexdo e pela observacdo das préaticas evidencia-se a
necessidade de investimento na capacitagdo do enfermeiro perioperatério para a
sistematizacdo das melhores praticas na utilizacdo de cimento 6sseo nas artroplastias,
reconhecimento, atuagdo precoce em situagdes de risco e uma intervencéo interdisciplinar
efetiva. Neste sentido, torna-se evidente a importancia da existéncia de uma cultura de

seguranca efetiva, transparente e ndo punitiva que permita a notificacdo, identificacéo de
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incidentes de seguranca e implementacdo de medidas corretivas, agindo num ciclo de

melhoria continua em prol da qualidade dos cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria.

Na perspetiva de cuidados especializados e na persecucdo de um padrdo de

exceléncia de cuidados que traduza ganhos em salde para o cliente e para a equipa, as

estratégias identificadas fundamentadas numa PBE, que posso traduzir em sugestdes para

futura implementacéo foram:

Promover a formacéo dos profissionais de satde no ambito da SD na utilizacdo de
cimento 0sseo;

Avaliacgéo da Cultura de Seguranga;

Aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranga no
sistema NOTIFICA, mais particularmente relativos a utilizacdo do cimento ¢sseo;
Promover o acompanhamento e avaliacdo dos incidentes de SD no NOTIFICA,
desenvolvendo um mddulo de auditoria de préticas seguras no que se refere a
utilizacdo de cimento 0sseo;

Criacdo de ferramenta digital para pratica segura relativa a utilizacdo de cimento
0sseo;

Criacdo de ferramenta de monitorizacdo do risco de incidentes de seguranca
relativos a utilizacdo de cimento 0sseo;

Criacdo de ferramenta de avaliacdo de risco pré-operatéria para identificacdo de
doentes de alto risco de SICO na consulta de enfermagem pré-operatéria/ visita
pré-operatoria;

Criacdo de protocolos que sistematizem as boas praticas do enfermeiro
perioperatério na utilizacdo do cimento 6sseo: Protocolo de preparacdo de cimento
0sseo; Protocolo de atuacdo em caso de SICO;

Realizagdo da “pausa para a cimentagdo”, demonstrando colaboracdo
interdisciplinar na prevencéo da SICO;

Verificar condi¢cbes de seguranca para utilizacdo de cimento Gsseo: correto
funcionamento dos sistemas de exaustéo da sala de operacdes; disponibilidade de
sistemas de mistura do cimento 0sseo com vacuo; equipamento de protecédo
individual adequado; remocdo de fontes de ignicdo na sua utilizagédo e
conhecimento da forma de atuacdo em caso de derramamento;

Desenvolvimento de mais estudos cientificos sobre esta tematica, na area de

enfermagem perioperatoria.
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Assim, deste relatdrio resultou a evidéncia da aquisicdo de competéncias de
segundo ciclo, que contribuem, estrategicamente, para a promog¢do da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, bem como da qualidade dos cuidados
perioperatorios. Estas competéncias adquiridas ao longo deste Mestrado, constituem-se
ferramentas essenciais para uma aprendizagem ao longo da vida, de forma auténoma e
auto-orientada, tendo adquirido uma postura pré-ativa na identificacdo de lacunas de
conhecimento e na procura de recursos educacionais, possibilitando assim, o
desenvolvimento continuo profissional e a capacidade de adaptacdo aos constantes

desafios do contexto perioperatorio.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este Relatério de Estagio edifica uma andlise critico reflexiva do percurso de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, bem como de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirargica. Este percurso revelou-se deveras desafiante, contudo considero que
me proporcionou uma compreensdo aprofundada e valiosa da complexidade dos cuidados
perioperatdrios, como também da importancia da especializacdo nesta area.

As opcoes por diferentes contextos de prética clinica, cuidar na sala operatoria,
cirurgia de ambulatorio e estdgio de opcdo possibilitaram-me conhecer realidades
distintas e enriquecedoras, integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver habilidades e competéncias profissionais, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes de uma pratica congruente com a experiéncia cirurgica ou com as
responsabilidades éticas e sociais impactantes no agir especialista. Experiéncias que
contribuiram para o aprimoramento de pensamento critico, sustentado em evidéncia
cientifica, que me permitiram identificar lacunas e oportunidades de melhoria no cuidar
da pessoa em situacao perioperatoria e sua familia/pessoa significativa, que culminassem
em ganhos em salde e revelasse 0s contributos da area da especialidade que norteou este
percurso formativo.

A reflexd@o sobre a préatica foi uma constante, seja informalmente, como através
do estudo de caso, das reflexdes segundo o ciclo de Gibbs, como também, através da
realizacdo de planeamentos, relatérios de ensinos clinicos e projeto de autoformacéo.
Considero que a reflexdo na acdo e sobre a acdo foi substancialmente a estratégia de
intervencdo que adotei para transformar-me no enfermeiro especialista que almejava.
Com este “olhar” critico sobre as situagdes novas e nao familiares, com que me deparei,
foi possivel progredir em prol da qualidade e seguranca do cuidado. Assim, evidenciei
uma tomada de decisdo fundamentada em evidéncia e alto julgamento clinico,
combinando conhecimento cientifico sélido com a experiéncia pratica e uma avaliacdo
cuidadosa de cada contexto clinico especifico, garantindo uma abordagem
individualizada as necessidades da pessoa em situagdo perioperatdria e sua familia/pessoa
significativa.

Ao longo dos ensinos clinicos, revelei capacidade de integracdo e trabalho em
equipa, integrando-me nas equipas eficazmente e mantendo uma atitude pro-ativa de

colaboragdo nos cuidados. Esta relagdo de parceria com os elementos da equipa
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possibilitou-me partilhar conhecimentos e reflexdes na e sob a préatica, promovendo o seu
envolvimento numa cultura de seguranga e consciéncia cirdrgica coletiva. Além disso, 0s
ensinos clinicos proporcionaram-me a oportunidade de desenvolver sob a supervisao das
enfermeiras tutoras, uma préatica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as
normas legais, principios éticos e a deontologia profissional.

No decorrer deste relatério, apresentei e evidenciei as competéncias e
conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, os quais me capacitaram para advogar
e liderar no processo de prevencdo e controlo de infecdo associada aos cuidados
perioperatorios. Assim, destaquei a capacidade de aplicar as melhores praticas e a
aplicacdo de protocolos de prevencdo e controlo de infecdo, demonstrando uma
compreensdo aprofundada das intervencGes necessarias para garantir a seguranca da
pessoa em situacao perioperatoria.

Neste contexto, a advocacia e lideranca requerem ndo apenas competéncias
técnicas, como também competéncias ndo técnicas que permitam desenvolver uma
intervencdo interprofissional na perspetiva de influenciar positivamente a equipa,
garantindo a aderéncia as praticas recomendadas. A capacidade de comunicacdo eficaz
torna-se essencial para transmitir informacdes complexas, promovendo uma cultura de
seguranca positiva.

Como facilitadores da aquisi¢do de competéncias saliento os enfermeiros tutores
gue se demonstraram disponiveis e sensiveis a promocao das experiéncias necessarias e
adequadas a persecucdo dos objetivos propostos. Relativamente as dificuldades
apresentadas neste percurso, saliento que a conciliacdo da vertente académica com a
pessoal e profissional foi sem divida desafiante, contudo superada.

A realizacdo deste relatorio foi sem divida, pertinente para aprofundar os meus
conhecimentos e competéncias para a maximizacdo da seguranca do cliente, sendo tema
de apreco os cuidados especializados a pessoa submetida a artroplastia do joelho:
prevencdo de riscos associados a utilizagéo de cimento 6sseo. Constatando que face a
realidade atual, emerge a necessidade de cuidados especializados que traduzam cuidados
perioperatorios seguros, efetivos e de qualidade.

Em jeito de conclusdo, todos estes conhecimentos, reflexdes, experiéncias e
competéncias fazem parte de um construto fundamentado e solido que vai suportar a
minha préatica profissional enquanto futura Especialista na procura permanente pela
exceléncia dos cuidados, tornando-se evidente a aquisicdo de uma metodologia de

aprendizagem auto-orientada e autbnoma que este mestrado me proporcionou.
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A procura de exceléncia ndo é um processo estanque e como tal, espera-se que
este relatorio suscite e sirva de base para a realizacdo de estudos futuros e para o
incremento da visibilidade do enfermeiro perioperatério como um elemento diferenciador

na equipa perioperatoria multidisciplinar.
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