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RESUMO

O presente relatoério, produzido durante o Estagio de Natureza Profissional - Mddulo I, parte
integrante do plano de estudos do segundo Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, regista, detalha e examina as atividades realizadas e o impacto da componente clinica no
crescimento pessoal e profissional, ilustrando o percurso de desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas com vista & especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da
Pessoa em Situacao Perioperatoria, tendo por base uma metodologia critica, descritiva e
reflexiva apoiada nos saberes tedrico-praticos e nas competéncias adquiridas.

O Estdgio de Natureza Profissional teve lugar no Bloco Operatério Central e no Bloco Operatério
Especialidades de uma instituicao hospitalar portuguesa do norte, conferindo uma oportunidade
para a aquisicao de competéncias clinicas singulares e distintas da pratica habitual, num
ambiente de aplicacdo e intercambio de experiéncias e saberes. Foi dada uma atencao especial
a seguranca e qualidade dos cuidados, o que resultou no desenvolvimento do projeto
“SilentCare”, focado na exposicao ao ruido intraoperatério. Este projeto incluiu a realizacao de
uma scoping review, contribuindo para o aumento do conhecimento baseado na melhor
evidéncia acerca desta tematica. O relatério apresenta ainda dois casos clinicos que
exemplificam a tomada de decisao e a representacao do conhecimento e da acao da
enfermagem especializada em situacdes concretas de cuidados perioperatérios.

O percurso deste estagio foi orientado pelo projeto individual de desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas, criado durante o Estagio de Natureza Profissional - Médulo
I, tendo sido fundamental para a aplicacao integrada de conhecimentos e a aquisicao das
competéncias clinicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area da
Pessoa em Situacao Perioperatéria. As atividades do projeto “SilentCare” permitiram nao sé a
obtencao de competéncias nesta area de especialidade e uma contribuicao para a qualidade
dos cuidados perioperatérios, com uma elevacao da consciéncia cirdrgica, como também o
desenvolvimento de competéncias de mestre em Enfermagem, através da investigacao e da
utilizacao constante de um pensamento critico e reflexivo na pratica e sobre a pratica.

Palavras-Chave: Bloco Operatério; Enfermagem Perioperatéria; Enfermeiro Especialista;
Pratica Baseada na Evidéncia; Ruido.
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ABSTRACT

This report, produced during the Professional Internship - Module II, an integral part of the study
plan of the second Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the Area of Nursing for People
in Perioperative Situations, at the Escola Superior de Enfermagem do Porto, records, details and
examines the activities carried out and the impact of the clinical component on personal and
professional growth, illustrating the path of development of common and specific skills aiming a
specialization in Medical-Surgical Nursing, in the Area of People in Perioperative Situations,
based on a critical, descriptive and reflective methodology supported by theoretical-practical
knowledge and acquired skills.

The Professional Internship took place in the Central Operating Room and the Specialties
Operating Room of a portuguese northern hospital institution, providing an opportunity to
acquire unique clinical skills that are different from the usual practice, in an environment of
application and exchange of experiences and knowledge. Special attention was paid to safety
and quality of care, which resulted in the development of the “SilentCare” project, focused on
intraoperative noise exposure. This project included carrying out a scoping review, contributing
to increasing knowledge based on the best evidence on this topic. The report also presents two
clinical cases that exemplify decision-making and the representation of knowledge and action of
specialized nursing in concrete situations of perioperative care.

The course of this internship was guided by the individual specialized clinical skills development
project, created during the Professional Nature Internship - Module I, having been fundamental
for the integrated application of knowledge and the acquisition of clinical skills of the specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing, in the Area of People in Perioperative Situations. The activities
of the “SilentCare” project allowed not only the acquisition of skills in this area of specialty and a
contribution to the quality of perioperative care, with an increase in surgical awareness, but also
the development of master's skills in Nursing, through research and the constant use of critical
and reflective thinking in practice and about practice.

Keywords: Evidence-Based Practice; Noise; Nurse Specialist; Operating Room; Perioperative
Nursing.
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ABREVIATURAS

AORN - Association of Operating Room Nurses

ASPE - Associacao Sindical Portuguesa dos Enfermeiros
BO - Bloco Operatorio

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMCEPSPE - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria

EMC - Enfermagem Médico-Cirdrgica

EMCPSPE - Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacao Perioperatdria
ENP - Estagio de Natureza Profissional

ENPMI - Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo |

ENPMII - Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Médulo Il

EORNA - European Operating Room Nurses Association

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

GCL - Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e
Resisténcia aos Antimicrobianos

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
ILC - Infecdo do Local Cirdrgico

JBI - Joanna Briggs Institute

LVSC - Lista de Verificacao Seguranca Cirdrgica

n2 - nimero

MEMCPSPE - Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situacao
Perioperatoria

MPD - Modelo Perioperatério centrado no Doente

OE - Ordem dos Enfermeiros
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OMS - Organizacao Mundial da Saude

OT - Orientacao Tutorial

p. - pagina

p.e. - por exemplo

PMCQCE - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping
Reviews

PSPE - Pessoa em Situacao Perioperatdria

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SALR - Sala de Anestesia Loco-regional

SO - Sala de Operacoes

SpO2 - Saturacao Periférica de Oxigénio

UC - Unidade Curricular

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A célere evolucao técnico-cientifica da salde exige que os profissionais estejam em constante
aprendizado e pesquisa. A pratica de enfermagem vai além do cuidado clinico, sendo a pesquisa
cientifica um pilar fundamental para a melhoria continua da qualidade e das competéncias
profissionais. A Ordem dos Enfermeiros (OE) sublinha a relevancia da formagao continua na area
da salde, destacando a necessidade de especializacao e diferenciacao entre os profissionais de
saude (OE, 2019a). A especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, que
se insere no contexto da Enfermagem Médico-cirlrgica (EMC), realca a importancia dos
cuidados proporcionados ao utente cirlrgico e respetiva sua familia, com particular foco na
promocao da salde, na prevencdo de ocorréncias adversas e no tratamento da doenca (OE,
2018b). O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area da Enfermagem & Pessoa em
Situacao Perioperatéria (MEMCEPSPE), € um exemplo de como a formacao académica pode
contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem e para a valorizacao da profissao. Este
curso permite aos enfermeiros aprofundar o seu conhecimento cientifico e aplica-lo na pratica,
sempre respeitando os principios éticos e a deontologia profissional, especialmente no contexto
do cuidado perioperatério ao paciente e a sua familia.

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo I
(ENPMII), integrante do plano de estudos do primeiro semestre, do segundo ano, da segunda
edicao do MEMCEPSPE, da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), procedeu-se a
construcao do presente relatério de estagio, sob orientacao dos docentes Paulo Machado e Ana
Sabrina Sousa. Esta unidade curricular antecede a UC Estagio de Natureza Profissional com
Relatério - Médulo | (ENPMI), que teve lugar durante o periodo de 11 de abril a 23 de junho de
2023, com uma carga de trabalho total de 420 horas, distribuidas em 205 horas de contacto
presencial - 180 horas para a componente de estagio e 25 horas para aulas de seminario - e as
restantes 215 horas direcionadas a realizacdao de outras atividades necessarias ao
desenvolvimento da UC, entre as quais a criacao do projeto de estagio.

O ENPMII visa a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias nos dominios da pratica
profissional, ética e legal e da prestacao e gestao de cuidados a Pessoa em Situacao
Perioperatdria (PSPE). As atividades letivas decorreram de 18 de setembro a 19 de dezembro de
2023 e de 3 a 31 de janeiro de 2024, num total de 840 horas. Estas, além das horas de contacto
e das horas para a realizacao de outras atividades essenciais a UC, como estudo e realizagao de
trabalhos, distribuiram-se em 390 horas de contacto presencial - 340 horas para a componente
de estdgio; 50 horas para aulas de Orientacdo Tutorial (OT) - e 200 horas afetas a redacao do
relatdrio de estagio, sustentada na plataforma educacional “e4nursing”.
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No que concerne a vertente de estdgio, foram experimentados os mesmos contextos do
primeiro periodo de pratica clinica. Desta forma, teve lugar em unidades de cuidados
direcionadas ao acompanhamento da PSPE e a prestacao de cuidados avancados de
enfermagem, nomeadamente no Bloco Operatério Central e no Bloco Operatério de
Especialidades. Importa salientar que, considerando a instituicao hospitalar selecionada - cuja
descricao se encontra no capitulo seguinte -, estes dois settings apresentam-se como um sg,
visto ndo haver distincdo por especialidades cirdrgicas. Por este motivo, o contexto de estagio
sera doravante mencionado como Bloco Operatério (BO). Tendo em conta a inicial parca
experiéncia profissional nesta area diferenciada, considera-se este aspeto como facilitador da
imersao no contexto da pratica e de uma reflexao sobre a acdo mais adequada, porquanto
possibilitou a vivéncia de variadas experiéncias em especialidades distintas e a obtencado de
competéncias clinicas especializadas, num quadro de aplicacao e de partilha de experiéncias e
transferéncia de conhecimentos, num percurso continuo de aprendizagem e de cariz reflexivo.

Assim, é esperado do estudante a concecao de uma consciéncia profissional acerca do papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatéria (EEEMCEPSPE), através da integracao progressiva dos espacos de
exercicio profissional e da implementacdo do projeto de desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas, criado no ENPMI, pertinente na aplicacao inclusiva de conhecimentos no
ambito da Enfermagem, bem como na aquisicao de competéncias clinicas especializadas. Neste
contexto, a formulacao deste relatdrio de estagio emerge como item de avaliacao indispensavel
da UC, com o objetivo de registar, detalhar e refletir criticamente, com base em evidéncias, as
tarefas realizadas e a influéncia da parte clinica no crescimento pessoal e profissional no
contexto da obtencao e evolucdo de competéncias especializadas em enfermagem. Isso inclui o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, com destaque no
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area da
Pessoa em Situacao Perioperatdria (EMCPSPE), especialmente nos campos da pratica
profissional, ética e legal, prestacao e gestao de cuidados, bem como na investigacao, avaliando
0 grau de execucao dos objetivos e as competéncias adquiridas. Assim, as atividades foram
realizadas em coordenacdo com os supervisores clinicos, de acordo com as expectativas
pessoais e o cumprimento dos objetivos definidos no plano de estudos (Ribeiro, 2023).

Numa perspetiva de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na area de
EMCPSPE, o projeto anteriormente delineado surgiu como uma intervencao promotora da
seguranca cirdrgica e da qualidade dos cuidados prestados. Neste seguimento, surgiu o tema
norteador deste relatério: “Ruido no Bloco Operatério - Intervencdo Especializada de
Enfermagem na Seguranca e Qualidade dos Cuidados”. O projeto visa o desenvolvimento dessas
competéncias especializadas, alinhadas com as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do EEEMCPSPE. Ao focar a promocao do conforto do
utente através do controlo do ruido, o EE demonstra a sua capacidade de maximizar a
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seguranca tanto para a pessoa quanto para a equipa multidisciplinar, em linha com uma
consciéncia cirdrgica adequada. Importa referir que o tema inicial do projeto elaborado,
inicialmente direcionado para uma gestao do ruido intraoperatdrio na pessoa submetida a
cesariana, foi forcado a uma alteracdo que obrigou a uma visdo mais abrangente da tematica,
fora das SO; isto é, uma analise e atuacao no ruido presente em todas as fases do
perioperatério, desde a admissao do utente num BO, a sua passagem por uma SO e culminando
na respetiva recuperacao numa Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos. A elaboracdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade no ambito do ENPMII, que mereceu a atencao da
equipa do contexto clinico, foi a forca motriz por detrds da mudanca estabelecida.

Apds identificar e compreender o problema - gestao do ruido na PSPE - e considerando as
informacdes mencionadas anteriormente, foram estabelecidos os objetivos que nortearam o
estdgio, definindo-se como objetivo geral: “Desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem na PSPE, maximizando, com consciéncia cirlrgica, seguranca e qualidade”. Neste
seguimento, foram identificados os seguintes objetivos especificos: aprofundar conhecimentos
na area da gestdao da experiéncia cirirgica da pessoa em situacao perioperatéria,
nomeadamente no controlo do ruido; refletir criticamente sobre a intervencao especializada do
enfermeiro especialista na gestdao do ruido intraoperatério, com vista ao conforto e ambiente
seguro da pessoa em situacdo Perioperatéria; desenvolver competéncias no ambito da melhoria
continua da qualidade, particularmente no ambito da identificacao estratégias de controlo do
ruido, contribuindo para a mudanca de comportamentos através da sensibilizacdo da equipa
multidisciplinar; prestar cuidados de enfermagem especializados na promocao do conforto e de
um ambiente seguro para a pessoa em situagao perioperatoria.

O presente relatério € uma reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, com base em trés pilares fundamentais: a elaboracao de dois estudos de caso que
abrangem as diversas fases do perioperatério, a realizacdao de uma scoping review e uma
analise reflexiva das competéncias do EEEMCEPSPE. As atividades propostas foram concebidas
para atender aos objetivos estabelecidos e estao diretamente ligadas a pratica clinica do
enfermeiro perioperatério. Além disso, incluem um componente de pesquisa vital para a
obtencdo das informacdes necessarias. O relatdrio destaca ainda aspetos de monitorizacao das
atividades sugeridas, com o objetivo de alcancar a eficacia desejada, respondendo ao processo
de desenvolvimento de conhecimentos e habilidades especificas do MEMCEPSPE.

A metodologia aplicada a elaboracao deste documento é de natureza descritiva, critica e
reflexiva, tendo por base os requisitos académicos e as orientacdes descritas na Circular
Normativa CN-CD/2018/2, referente aos procedimentos e orientacdes para a obtencao do titulo
profissional de EE. Os recursos mobilizados consistiram na pesquisa bibliografica em bases de
dados cientificas e na literatura cinzenta, na consulta dos documentos internos da instituicdo
hospitalar e nos conhecimentos adquiridos ao longo da formacao. Foram também consultados
os documentos oficiais emitidos pela OE, nomeadamente o Regulamento de Competéncias
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Comuns do EE, bem como o Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMCEPSPE. Este
trabalho foi redigido de acordo com o novo acordo ortografico, seguindo as normas do guia
orientador para a elaboracao de trabalhos escritos da ESEP e a sétima edicdo da norma da
American Psychological Association para as referéncias bibliograficas.

O presente trabalho encontra-se estruturado de acordo com os objetivos supracitados,
iniciando-se com uma introducao que delineia as diretrizes principais do relatério, sequida de
um capitulo que caracteriza o contexto clinico. Posteriormente, nos capitulos trés e quatro,
encontram-se documentados dois estudos de caso em situacao Perioperatéria, vivenciados
durante o ENPMII - o primeiro, aborda o planeamento de cuidados de uma utente submetida a
uma cesariana eletiva, enquanto que o segundo explana o caso de uma utente submetida a
uma tumorectomia com bidpsia, cuja concecao de cuidados se desenrolou nos trés periodos
perioperatdrios e com recurso a plataforma educacional "e4nursing", desenvolvida pela ESEP.
Esta plataforma possui uma estrutura de conteldos integrada com a Ontologia de Enfermagem,
encontrando-se organizada segundo o Processo de Enfermagem, que guia a tomada de decisao
clinica. Neste sentido, os planos de cuidados encontram-se estruturado em sessdes, nas quais
os dominios pertinentes sao estudados através dos dados colhidos por meio da vigilancia e
monitorizacao do utente, permitindo a identificacao dos focos de atencao ou diagndsticos de
enfermagem e a implementacao de intervencdes personalizadas. Por sua vez, no quinto
capitulo, sao abordadas as contribuicdes para o desenvolvimento de competéncias
especializadas, através de uma analise reflexiva fundamentada pelos dominios das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, a par do desenvolvimento das
atividades inerentes ao projeto individual de desenvolvimento profissional elaborado
anteriormente. Por fim, é abordada nas consideracdes finais uma sintese das ideias principais,
dos resultados esperados, dos resultados atingidos e das principais dificuldades sentidas.
Adicionalmente, na parte final do documento, podem ser consultados 0s anexos essenciais a
uma melhor compreensao do mesmo.

E importante assinalar que, aquando da elaboracdo deste relatério, nomeadamente na
explanagao dos casos clinicos, os dados pessoais dos utentes, assim como a identificacao da
instituicdo do contexto clinico, foram ocultados, em conformidade com a lei de protecao de
dados, respeitando plenamente os direitos, liberdades e garantias fundamentais.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A instituicao hospitalar da regidao norte onde foi realizada a componente de estagio carateriza-se
como uma instituicao envolvida na comunidade e promotora da saude na sociedade, com
respeito pela dignidade humana e orientacdao com foco no utente, através de uma cultura de
gestao e pratica assistencial centradas em elevados padrdes éticos, norteada pela eficiéncia no
uso dos recursos e probidade na conduta e pelo talento, formacao, multidisciplinaridade e
trabalho em equipa. Defende o respeito, desenvolvimento humano, competéncia,
responsabilidade, paixao, compromisso e inovacao enquanto valores primordiais, € visa ser uma
referéncia na prestacao de cuidados em salde, assente nas melhores praticas clinicas e na
inovacao, promovendo o desenvolvimento sustentado, a par de uma relacao de exceléncia com
0s seus utentes, familiares e profissionais.

Paralelamente, tem como missao prestar cuidados de salde de exceléncia, através de uma
pratica caraterizada pela qualidade, competéncia, rigor, eficiéncia e diferenciacao, fortalecendo
o0 principio da humanizacao e envolvimento com a comunidade, e promovendo simultaneamente
a valorizacao pessoal e técnica dos seus profissionais, através do incentivo ao ensino pré e pos-
graduado e a investigacao, em estreita colaboracdo com instituicdes universitarias, nas varias
vertentes das ciéncias da saude.

No que concerne o Bloco Operatério (BO) desta instituicdao, a sua missao é garantir que os
utentes tenham acesso a uma estrutura adequada para receber os tratamentos necessarios de
acordo com a sua condicao clinica, respeitando a sua dignidade e seguindo os padrdes
internacionais e melhores praticas estabelecidas para os Blocos Operatérios. Atende as
necessidades cirlrgicas dos utentes, visando a sua satisfacao, bem como a dos profissionais
envolvidos, através de uma procura constante para aprimorar a qualidade e eficiéncia em todas
as atividades relacionadas ao periodo perioperatdrio, otimizando o uso de todos os recursos
disponiveis. Adicionalmente, reivindica a criacdao de um ambiente propicio e oferece as
condicdes necessarias para a formacdo de estudantes e profissionais da area.

O objetivo principal do BO é garantir tratamentos adequados e cuidados de salde de qualidade
e eficiéncia para os utentes, implicando que todos os funcionarios do servico tenham acesso a
informacdes completas sobre a estrutura, servicos e procedimentos. Além disso, visa cumprir 0s
requisitos de organizacao e funcionamento que permitam uma utilizacao abrangente dessas
infraestruturas, com foco na maximizacao da eficiéncia, considerando o impacto na producao,
qualidade clinica e custos.

ednursing - ESEP p. 17 19-06-2024 17:46



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

2.1. Recursos Fisicos

O BO Central é constituido por varias estruturas. Tem 12 salas operatérias polivalentes,
incluindo uma sala dedicada exclusivamente a urgéncia e outra com um circuito para doentes
COVID-19. Além disso, existe uma sala de operacdes (SO) destinada a procedimentos médico-
cirdrgicos de menor complexidade e uma Sala de Anestesia Loco-Regional (SALR), dirigida a
realizacdo de técnicas locorregionais para anestesia e/ou analgesia no periodo perioperatério,
que podem ser realizadas fora da sala operatéria no pré-operatério imediato. E também usada
para outros procedimentos invasivos necessarios a otimizacao dos utentes. A monitorizacao e
estabilizacao dos utentes submetidos a cirurgia convencional que vém das salas operatérias sao
feitas na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA), com capacidade para 12 camas em
funcionamento, podendo chegar a 15 camas.

O BO Central também dé apoio na realizacao de cesarianas urgentes/emergentes na sala
operatdria do Bloco de Partos situada no Piso 5 do Edificio F do Polo Tecnolégico. O Servico de
Esterilizacdo, que funciona numa instalacao propria com acesso direto ao BO em ambiente
controlado, serve as necessidades do bloco e da apoio aos servicos que necessitam de material
esterilizado.

Além disso, o0 BO Central contém a Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA). Esta unidade, que
esta funcionalmente integrada no BO, partilha as instalagcdes com o BO, mas tem um circuito do
doente independente dos doentes em regime de cirurgia convencional. A UCA tem trés salas
operatdrias mais dedicadas, mas sao realizadas cirurgias de ambulatério nas varias salas do BO,
alocadas as diversas especialidades.

A UCA possui ainda um recobro de ambulatério com 10 camas monitorizadas, o recobro de fase
1, e 12 cadeirdes no recobro de fase 2. Junto ao recobro, existe uma copa para apoio a
alimentacado dos utentes, uma sala de sujos e 2 WC's. A pernoita de adultos é realizada nas
camas do Recobro fase 1, enquanto que a pernoita do doente em idade pediatrica tem lugar no
Servico de Pediatria. Inclui também algumas estruturas fisicamente separadas do Bloco, como a
sala de espera e secretariado, vestiarios e WC's para utentes, dois gabinetes de enfermagem
para preparacdo e alta dos utentes operados, e uma sala de espera para os utentes ja
preparados e que aguardam a cirurgia. O BO conta com varios espacos de apoio, incluindo salas
de espera para os utentes, stocks de diversos consumiveis e instrumentos esterilizados,
rouparia, farmacia, area de copa, vestiarios e outros.

A elegibilidade dos utentes para a cirurgia ambulatéria é determinada durante uma consulta
pré-operatdria, onde um anestesista e um enfermeiro realizam uma avaliacdo fisica e social dos
utentes, num gabinete especifico na Consulta Externa. Antes da operacdo, 0S mesmos Sao
informados sobre o processo a que serao submetidos, possiveis efeitos adversos, instrucdes e
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recomendacdes para o dia da cirurgia e alta hospitalar. Apdés a operacao, sao fornecidos aos
utentes e acompanhantes os nimeros de telefone da UCA e do Servico Cirdrgico, bem como
informacdes sobre os cuidados pds-operatorios.

Apds a alta, a avaliacao pds-operatdria é feita por meio de um telefonema no préximo dia util.
Se o utente apresentar alguma queixa que justifique um novo contacto, outro telefonema é
feito. Informacdes verbais e escritas sobre os cuidados necessarios sao fornecidas aos utentes e
respetivos acompanhantes.

2.2. Circuitos Internos

O BO é organizado em trés areas de circulacao distintas, cada uma designada para atividades
especificas, com o objetivo de facilitar os fluxos de movimentacao e o controlo do trafego de
entrada e saida do BO, além de garantir a protecao dos utentes, profissionais e materiais contra
possiveis fontes de contaminacdo cruzada. E crucial que os espacos e instalacdes sejam
mantidos sempre limpos, arrumados e funcionais, prontos para desempenhar as suas fungoes
especificas. Da mesma forma, os equipamentos devem ser dispostos em locais apropriados e
devidamente identificados. Esses circuitos sao estabelecidos de acordo com a estrutura fisica do
BO e seguem duas regras fundamentais.

O principio de assepsia progressiva determina o controlo e a restricao do trafego de
profissionais, utentes e materiais, levando em consideracao a movimentacao das areas mais
sujas para as areas mais limpas. Tal € alcancado através de medidas de barreira, como
vestiarios para profissionais, transfer de utentes e uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI). A circulacdo de ar também é direcionada das areas mais limpas para as menos limpas,
garantindo uma pressao positiva nas SO. Ja o principio geral de circulacao interna estabelece a
necessidade de separacao entre circuitos considerados limpos e sujos. O cruzamento de
utentes, profissionais e materiais requer uma disciplina rigorosa na adesao aos protocolos de
circulacao dos utentes, bem como no isolamento adequado de materiais esterilizados em
circulacdo e no acondicionamento apropriado de residuos e materiais contaminados. Neste
sentido, foram definidas trés areas de circulacdo: area livre, drea semi-restrita e area restrita.

A area livre abrange espacos onde nao é necessario usar um fardamento especifico ou restringir
a circulagao. Inclui o corredor de acesso ao BO, os secretariados, a sala de espera, a drea de
admissao/alta da cirurgia de ambulatério e a area externa da zona de controlo.

Por sua vez, a area semi-restrita compreende as instalagdes periféricas que cercam a area
restrita, onde estao localizadas as salas operatérias. O acesso a esta drea requer o uso de um
fardamento especifico do BO, que nao pode ser utilizado fora das instalacées, a menos que haja
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razdes justificaveis. A circulacao é restrita a profissionais e utentes, sendo permitida a presenca
de visitantes ou acompanhantes conforme necessario. Inclui espacos para armazenamento de
material limpo e estéril, instrumental cirdrgico, equipamentos, escritérios de trabalho, sala de
pausa para profissionais e corredores de acesso as areas restritas. Além disso, abriga a SALR, a
UCPA e o Recobro da Cirurgia de Ambulatério.

J& a area restrita refere-se as SO, equipadas com equipamentos de anestesia e especificamente
projetadas para procedimentos cirdrgicos e anestésicos que requerem altos niveis de assepsia.
Para garantir a conformidade com as normas legais, foram adotadas medidas especificas para o
ambiente fisico das salas operatdrias. Cada sala possui uma Unidade de Tratamento de Ar
dedicada, capaz de fornecer uma taxa de renovacao de ar de 20 trocas por hora, com excecao
das salas 6 e 7, que possuem um fluxo laminar € uma taxa de renovacao de ar de 40 trocas por
hora. Além disso, todas as salas operatdrias sdo mantidas em sobrepressao.

No momento da admissao para uma cirurgia, é fundamental estabelecer diretrizes claras para o
percurso do utente, com o objetivo de tornar os circuitos simples e integrar as a¢cdes a serem
realizadas por diferentes profissionais. Além disso, é importante fazer referéncia as praticas e
procedimentos estabelecidos, que assegurem a qualidade dos cuidados e a seguranca do
utente. Desta forma, na admissao ao BO, estao definidos circuitos para utentes admitidos de
forma programada, a serem submetidos a cirurgia convencional; utentes admitidos via servico
de urgéncia e utentes admitidos de forma programada para cirurgia em regime de ambulatério,
com alta até as 24 horas apds admissao.

2.3. Recursos Humanos

A equipa de profissionais do BO é diversificada, envolvendo diferentes especialidades. Existem
profissionais residentes, com atividades centradas no BO e em dareas remotas, como cerca de
180 enfermeiros e 60 assistentes operacionais. Além disso, hd um grupo de profissionais nao
residentes, que corresponde aos utilizadores do BO, como cirurgides, anestesiologistas, técnicos
superiores de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos e outros. Estes profissionais
pertencem a outros servicos clinicos, mas desempenham funcdes no BO simultaneamente.

O nimero de elementos da equipa cirlrgica varia conforme a complexidade dos procedimentos
cirdrgicos e anestésicos. Numa cirurgia com anestesia, a equipa é composta por um ou mais
cirurgides; um ou mais ajudantes; um anestesiologista; um enfermeiro instrumentista; um
enfermeiro circulante; um enfermeiro de anestesia; e um técnico superior de diagndstico e
terapéutica. A equipa cirdrgica do Bloco de Partos, além de incorporar os elementos
mencionados, engloba ainda um ou mais obstetras, um enfermeiro especialista em enfermagem
de salde materna e obstétrica e um neonatologista.
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2.4. Modelo de Organizacao e Métodos de Trabalho

A atividade do BO é cuidadosamente planeada em articulacao com os Diretores dos Servicos
Cirargicos e de Anestesiologia, o Diretor e o Enfermeiro Gestor do BO, bem como o Gestor do
BO. O objetivo é otimizar o uso dos recursos e garantir a eficiéncia nos planos operatérios. Sao
realizadas avaliacdes regulares para identificar e resolver quaisquer problemas que possam
afetar negativamente a utilizacao dos recursos disponiveis. Encontra-se organizado para
atender a uma variedade de procedimentos cirurgicos, tanto programados quanto de urgéncia,
abrangendo diversas especialidades médicas. As treze salas cirdrgicas estao estruturadas para
acomodar as seguintes valéncias cirdrgicas: Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-facial, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Estomatologia, Gastrenterologia
(apoio a procedimentos da especialidade), Ginecologia, Neurocirurgia, Obstetricia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia.

As SO no BO sao flexiveis e podem ser utilizadas por diversas especialidades médicas, sendo
preferivel que a mesma sala seja atribuida a mesma especialidade sempre que possivel. A sala
cirargica localizada no Bloco de Partos é destinada a procedimentos cirdrgicos obstétricos
urgentes e emergentes. Duas das salas (4 e 5) sao reservadas para cirurgias urgentes e
emergentes, funcionando 24 horas por dia, e, em caso de necessidade, a prioridade é dada a
cirurgia emergente em rela¢do a cirurgia programada para garantir a disponibilidade das salas.

Com o objetivo de garantir a continuidade dos planos operatérios, em situacdes de falta de
vagas na UCPA, pode ser acionado o plano de contingéncia, mediante indicacao do enfermeiro
gestor/responsdvel da area anestésica ou do enfermeiro responsavel de turno. Se todas as 12
unidades estiverem ocupadas e nao houver possibilidade de libertar vagas, na eventualidade de
0s utentes realizarem a recuperacao na SO, o plano de contingéncia da UCPA ¢é ativado, abrindo
até trés vagas adicionais, num total maximo de 15 unidades. Para tal, sao alocados recursos
humanos e logisticos, incluindo o enfermeiro de anestesia da SALR, caso nao esteja de
prevencao para as trombectomias. Apds a ativacao deste plano e na inexisténcia de vagas, 0s
utentes iniciardo o periodo de recuperacao na SO até que hajam unidades disponiveis.

No BO e UCPA, além do sistema de documentacdo de enfermagem Glintt®, é utilizado o sistema
de informacao Patient Care®, que interage com outros dispositivos médicos, ndo sendo
necessaria a transcricao manual de dados monitorizados, proporcionando uma maior fiabilidade
e seguranca para o utente. Contudo, tem dificuldades de interoperabilidade com o sistema
Glintt®, usado nos servicos de internamento, o que pode comprometer a continuidade dos
cuidados. Este sistema permite a extracao de indicadores estatisticos, facilitando a producao de
indicadores de qualidade para gestao ou investigacao cientifica.
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No que concerne as dotacdes seguras em ambiente perioperatério, a garantia de cuidados
perioperatdrios seguros, eficientes e de qualidade esta diretamente relacionada com o niumero
adequado de enfermeiros, levando em consideracao tanto a qualidade quanto a quantidade
destes profissionais. Este nimero é determinado pela complexidade dos cuidados necessarios, a
capacidade da instalacao e a forma como esses cuidados sao organizados. As diretrizes para a
dotacao de uma equipa de enfermagem segura estao estabelecidas no Regulamento n.?
743/2019, publicado no Diario da Republica n.2 184/2019, Série I, em 25 de setembro de 2019,
sendo que se verifica 0 seu cumprimento nesta instituicao e servigo, com os racios estipulados.

Os principios para o cdlculo de dotacdes seguras de enfermeiros nos Blocos Operatérios, de
Cirurgia Convencional e de Cirurgia Ambulatéria, sao 0s mesmos, levando em consideragao a
complexidade dos cuidados, a capacidade instalada e a organizacao desses cuidados.

Nas salas de operacdes de cirurgia programada ou urgente, existem os seguintes postos de
trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia. E
adequado que os enfermeiros que ocupam esses postos sejam especialistas em EMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria. Até que haja um numero suficiente de
enfermeiros especialistas nesta area, os BO incluem enfermeiros e enfermeiros especialistas de
diferentes areas de especialidade, preferencialmente enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Nos BO que atendem a populacao pediatrica, deve haver, preferencialmente,
um enfermeiro especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, para apoiar a sala de
operacdes, o recobro e as consultas perioperatdrias.

Nas unidades de recobro ou unidades de cuidados pds-anestésicas, recomenda-se a existéncia
de, pelo menos, dois enfermeiros, preferencialmente especialistas em EMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria. O racio deve ser de um enfermeiro para cada
dois utentes em cirurgia convencional e um enfermeiro para cada trés utentes em cirurgia
ambulatoria, podendo ser ajustado de acordo com a complexidade dos cuidados e as
necessidades especificas dos utentes. Para procedimentos de Pequena Cirurgia com anestesia
local, considera-se um posto de trabalho de enfermeiro circulante. No caso de partos distdcicos
com cesariana, a equipa inclui um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saldde Materna e
Obstétrica.

Além da dotacao para cada SO e recobro, recomenda-se a inclusao na dotacao calculada de
postos de trabalho de consulta pré e pds-operatdria, admissdo pré-operatéria e atividades de
suporte, como gestdo integrada de cuidados perioperatérios, resposta a necessidades de
logistica de suporte as salas, substituicao de enfermeiros, entre outros. O racio de enfermeiros
em qualquer posto de trabalho deve ser ajustado de acordo com a alta complexidade e
intensidade dos cuidados, rotatividade ou caracteristicas especificas dos utentes.
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A dotacao para o calculo assenta na seguinte férmula e deve seguir o disposto no Quadro 1:

PT x HF/D x NDF/A
T

Quadro 1 - Racio de enfermeiros no Bloco Operatorio

(Cirurgia Convencional ou Cirurgia de Ambulatorio)

Nimero de Enfermeiros
Sala A€ OPEIACOES.......ceeereeeeeererreeeirenesensesesseassseassssssnsnenans 3 Enfermeiros por sala de operagoes
Recobro imediato em Cirurgia Convencional................. 1 Enfermeiro por 1-2 clientes
Recobro imediato em Cirurgia de Ambulatorio............. 1 Enfermeiro por 3 clientes
RECODIO tardi......vceeeeereeeerere et sensesessensensessens 1 Enfermeiro por 6 clientes
Consulta de Enfermagem Perioperatoria........................ 30 min

Adaptado de Regulamento n.2 743/2019, publicado no Didrio da Repiblica n.2 184/2019, Série Il, em 25 de setembro de 2019

2.5. Projetos em Desenvolvimento

Este servico possui em curso o projeto “Luvas Seguras Salvam Vidas”, com vista ao reforco da
consciéncia e seguranca cirdrgica relacionadas com o uso adequado de luvas esterilizadas
dentro da SO. Possuem ainda um projeto-estudo na area da normotermia, com a implementacao
de novos sensores de avaliacao da temperatura, com apoio da empresa 3M. Adicionalmente,
existe um grupo de trabalho constituido por enfermeiros de reabilitacdao, que visa providenciar
aos doentes submetidos a sleeves gastricos, em regime de ambulatdrio, estratégias para
facilitar e diminuir o tempo de recuperacao pds-operatoria.
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3. PESSOA SUBMETIDA A CESARIANA ELETIVA

ES, 30 anos, primipara, com primeira gestacao sem intercorréncias. Data prevista de parto a
03/12/2023, as 39 semanas de gestacao. Através da ecografia obstétrica do 32 trimestre, foi
detetada uma distocia fetal por apresentacdo pélvica. Foi proposta para cesariana eletiva, as 39
semanas e 4 dias de gestacao, sob anestesia sequencial, no dia 07/12/2023, as 09h00, no Bloco
Operatoério Central (BOC). Sem antecedentes pessoais. Sem medicacao habitual. Sem alergias.
72kg. ASA 1l (gestante).

3.1. Enquadramento tedrico

O processo natural do parto envolve a saida do feto do Utero materno, acompanhado da
placenta, através do canal vaginal. Por outro lado, a cesariana, conforme definido pela Direcao-
Geral da Saude (2015), é a realizacao de uma laparotomia seguida da extracao de um ou mais
fetos (vivos ou mortos) do Utero ou da cavidade abdominal apds as 22 semanas de gravidez.
Quanto a urgéncia, pode ser programada, com data predefinida; urgente, para resolver uma
situacao clinica em até 180 minutos, ou emergente, em casos de perigo iminente para a saude
do feto e/ou parturiente, devendo ser realizada em menos de 15 minutos (DGS, 2015).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, observa-se um aumento constante no
numero de cesarianas em Portugal desde 1999, com um crescimento de quase 10% entre 2000
e 2020, representando aproximadamente um terco dos nascimentos no pais, com uma
tendéncia geral de aumento (ERS, 2023).

A decisao de optar pela cesariana é tomada quando se acredita que o parto abdominal ird
oferecer um resultado materno e/ou fetal mais favoravel do que o parto vaginal. As indicacdes
para o parto cirdrgico podem ser agrupadas em duas categorias principais: razdes
médicas/obstétricas e a pedido da paciente. Entre as indicacdes mais frequentes estdo a falha
na progressao durante o trabalho de parto, estado fetal ndo tranquilizador e ma apresentacao
fetal. As cesarianas agendadas por motivos médicos/obstétricos ocorrem quando clinicamente
necessarios. Em situacdes em que é recomendada por razdes maternas ou fetais, mas ndo é
indicado um parto prematuro, existe consenso em agendar a cirurgia para a 392 semana de
gestacao (Boyle et al., 2013).
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A semelhanca de qualquer outro procedimento cirdrgico, os cuidados perioperatérios aquando
de uma cesariana devem ser tidos igualmente em consideracao. Antes do procedimento, as
pacientes sao avaliadas detalhadamente, a nivel cirdrgico e anestésico. Durante a cirurgia, é
essencial administrar a anestesia de forma adequada, manter uma assepsia rigorosa para
prevenir infecdes e uma monitorizagao continua e adequada. A abordagem cirlrgica segue
protocolos especificos e procedimentos de acordo com as melhores praticas clinicas, seguindo-
se por cuidados pds-operatérios que visam o controlo da dor e a prevencdo de complicacdes. De
uma forma geral, estas praticas refletem a abordagem padrao das areas cirlrgica e anestésica
de forma a garantir a seguranca e a eficacia dos procedimentos.

Processo Cirurgico

Antes da incisao cirdrgica, € importante a preparagao pré-cirirgica da paciente em sala, de
forma a garantir que todas as condi¢des anestésicas e cirlrgicas estdo reunidas. Neste sentido,
é realizada a preparacao antissética da pele (integra) com uma solucao de base alcodlica,
clorohexidina, que deve atuar cerca de 30 segundos, antes da incisao. Como se trata de uma
paciente com rotura de membranas - i.e. saco amnidtico - é realizada uma preparacdo vaginal
antes do parto cirdrgico com uma solucao aquosa de iodopovidona dérmica na mucosa genital.
Desta forma, é também realizada a lavagem que antecede a colocacdo do cateter urinario.

A cirurgia inicia com a abertura do abdémen, onde é realizada uma incisao transversal, em
detrimento de uma incisao vertical, visto que a primeira esta associada a uma aparéncia
estética superior, menor dor pés-operatéria e uma futura ferida cirlrgica mais resistente. A
dissecao do tecido pode ser realizada com uma lamina ou um bisturi elétrico, dependendo da
preferéncia do cirurgiao (Bickenbach et al., 2013).

De seguida, apds dissecdo do tecido subcutaneo, é realizada a incisao da fascia do reto
abdominal medialmente com uma tesoura de dissecao. O tecido muscular é entdo separado,
mantendo a integridade muscular, visto que preserva a forca muscular nos primeiros meses
pos-operatdrios (Giacalone et al., 2002). Aquando da abertura do peritoneu, é usual a utilizacao
dos dedos de maneira brusca para minimizar o risco de lesao inadvertida em 6rgaos como
intestino, bexiga, ou outros que possam estar aderentes a superficie subjacente. No entanto,
uma abordagem com um instrumento cirlrgico afiado também é considerada aceitdvel
(CORONIS, 2016).

No que concerne a histerotomia, é recomendada uma incisao transversal baixa em vez de uma
incisao vertical para a maioria das pacientes, visto que a primeira esta associada a vantagens
como menor perda de sangue, menor necessidade de disseccao da bexiga, facilidade de
reaproximacao e menor risco de rutura em gestacdes subsequentes. No entanto, é reconhecido
que, em alguns cenarios especificos, como um segmento uterino inferior pouco desenvolvido ou
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uma patologia associada a essa regido, uma histerotomia vertical baixa pode ser preferivel
(Luthra et al., 2013). Quanto ao método de expansao da incisao de histerotomia, é sugerida
uma abordagem contundente - isto é, afastar com as maos - por se apresentar como mais
rdpida e com menos risco de trauma inadvertido para o feto, podendo reduzir a perda de
sangue e a extensao da incisao. Esse procedimento é realizado de forma cefalocaudal,
garantindo uma abertura eficaz e segura (Pergialiotis et al., 2021).

O bebé é entdo removido atraumaticamente e o mais rapido possivel - um tempo prolongado
entre a incisao uterina e o parto estad associado com indices de Apgar mais baixos (Fontanarosa
& Fontanarosa, 2008). A clampagem do corddo umbilical deve ser adiada por um periodo de 30
a 60 segundos em recém-nascidos que nao precisem de reanimacao, idealmente realizada apds
0 inicio da respiracdo. Tal pratica resulta em niveis mais elevados de hemoglobina e reservas de
ferro no recém-nascido, facilitando a transicao do ambiente fetal para o neonatal. Durante este
periodo, o bebé é limpo e massajado, contribuindo para a referida transicao.

Apos a remocao do bebé em seguranca, verificados os primeiros sinais de vida (p.e. choro) e
cortado o corddao umbilical, procede-se entdao a remoc¢ao espontanea da placenta, em
detrimento de uma remoc¢ao manual; isto é, aliado ao inicio da perfusao de oxitocina, que
promove a contracao uterina e o controlo hemorragico, é realizada uma ligeira tensao no cordao
remanescente para acelerar a expulsao placentaria. Posteriormente, é realizada uma breve
limpeza da cavidade endometrial com uma compressa, para garantir que toda a placenta foi
removida, assim como alguma membrana ou tecido residual, estimulando, simultaneamente, a
contracao uterina (Leavitt et al., 2007).

Iniciando a fase de encerramento dos tecidos, aguando do encerramento uterino, nao existe
evidéncia que promova a exteriorizacao do Utero, pelo que a escolha fica dependente do
cirurgido e do contexto clinico. E, contudo, recomendado um encerramento em duas camadas -
com duas suturas continuas - por conferir um menor risco de rotura e hemorragia uterina numa
gravidez subsequente (Bhat et al., 2022). E importante referir que as agulhas de sutura
utilizadas para encerrar o Utero ndao devem ser utilizadas nos restantes tecidos, visto que
estiveram em contacto com a cavidade uterina, exposta pela remocao do feto.

Nesta fase, é realizada a inspecao da cavidade abdominal antes de prosseguir com o
encerramento dos tecidos superiores, de forma a verificar a hemdstase interna e a limpar as
ansas laterais. Confirmada a auséncia de hemorragia retroperitoneal, cabe ao cirurgido a
decisao de reaproximar o reto abdominal, ndo existindo evidéncia que comprove o seu
beneficio; pelo contrario, no que concerne o tecido muscular, uma recuperacao natural e
gradual dos tecidos é recomendada (Ceydeli et al., 2005).

Por outro lado, ndo é aconselhado o encerramento do peritoneu, que promove a formacdo de
aderéncias (Shi et al, 2011). O uso de drenos também nao estd recomendado, visto nao diminuir
a probabilidade de seroma, hematoma, infecao ou deiscéncia da ferida (Gates & Anderson,
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2013). De igual forma, o encerramento do tecido subcutaneo ndo esta documentado como
benéfico, pelo que fica a consideracdo da equipa cirdrgica esta decisao - é comum ver a
realizacao de apenas uma aproximacao dos bordos deste tecido com alguns pontos de sutura
espacados, de forma a promover uma cicatrizacao mais rapida (Pergialiotis et al., 2017).

Por fim, é aconselhada a reaproximacao da pele com uma sutura intradérmica continua
absorvivel, em detrimento dos agrafos cutaneos, por promover a diminuicao da probabilidade
de infecao da ferida cirlrgica. Num estudo conduzido por Mackeen et al. (2015), nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas a nivel estético, da dor pds-operatéria e da
satisfacao das pacientes com o uso de sutura face ao uso de agrafos.

Processo Anestésico

Para garantir a seguranca durante o procedimento anestésico e cirlrgico, sao tomadas diversas
medidas. Antes de tudo, é obtido o consentimento informado da gravida. Um anestesiologista
realiza a avaliagao pré-operatdria, que inclui a histéria clinica, exame fisico e avaliacao da via
aérea, juntamente com a verificacdo de outros exames diagndsticos necessarios. Outras
medidas incluem a tipagem sanguinea da gravida, um jejum minimo de 6 horas, se possivel, e a
colocacao de um cateter venoso periférico, preferencialmente de calibre 18G. Para diminuir o
volume/acidez gdastrica, podem ser administrados antidcidos, metoclopramida e ranitidina em
diferentes situacdes (Saldanha et al., 2013).

A algaliacao pode ser realizada antes ou depois da técnica anestésica. O material necessario
para anestesia geral, incluindo ventilador, aspirador, laringoscépio e farmacos de emergéncia,
como atropina e efedrina, deve ser preparado e estar facil e rapidamente acessivel. A gravida é
monitorizada de uma forma padrao e é fornecido oxigénio suplementar, se necessario. A
posicdo da gravida é cuidadosamente ajustada, muitas vezes em decUbito dorsal com
lateralizacdao esquerda da marquesa. A antibioterapia profilatica é administrada apenas apds o
nascimento e a oxitocina é administrada apds a dequitadura, conforme indicado pelo obstetra,
com vigilancia de efeitos adversos, como taquicardia e hipotensao (Saldanha et al., 2013).

Na anestesia para cesariana, as técnicas regionais sao preferidas devido a menor morbidade e
mortalidade em comparacao com a anestesia geral. A mortalidade esta geralmente associada a
desafios na via aérea, especialmente em situacdes de emergéncia. Ambas as abordagens, geral
e regional, parecem seguras para o feto. A decisao sobre a técnica anestésica é tomada pelo
anestesista, com base em informacdes do obstetra e do neonatologista, considerando a
urgéncia da cesariana, o estado clinico da gestante e a condicao fetal (Nixon et al., 2023).

Recomenda-se o uso preferencial da anestesia neuroaxial (AN) em detrimento da anestesia
geral para a maioria dos casos de cesarianas. Apesar de os resultados maternos e neonatais nao
mostrarem melhorias claras com a AN, a preferéncia da maioria das mulheres é permanecer
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acordada durante o nascimento do bebé. Além disso, a AN apresenta vantagens tedricas,
incluindo a possibilidade de a mae estar consciente durante o parto, evitando a necessidade de
instrumentacao das vias aéreas, minimizando o uso de medicacdo sistémica e a transferéncia
para o feto; possibilitando o uso de opioides neuroaxiais para analgesia pés-operatoria,
potencialmente reduzindo a perda de sangue; e associando-se a um menor risco de
complicacdes, como tromboembolismo venoso e infecdes. A exposicao neonatal a
medicamentos anestésicos durante a inducdao e manutencao da anestesia geral é reconhecida
como potencialmente causadora de depressao neonatal precoce, sendo necessario notificar a
equipa de reanimacdo neonatal sobre os medicamentos administrados a mae antes do parto
(Nixon et al., 2023).

Existe uma maior preferéncia pela anestesia regional para cesarianas, a menos que haja
contraindicacdes, visto ser apropriada para intervencdes cirdrgicas realizadas nos membros
inferiores, regiao pélvica e aparelho uroginecoldgico. Por outras palavras, € adequada para
procedimentos cujas informagdes neuroldgicas tém origem em dermatomos abaixo de T4,
exigindo conhecimento da distribuicdo das sensacdes (nociceptivas) cutaneas e viscerais. As
opcoes incluem bloqueio subaracnoideu (BSA), anestesia epidural ou bloqueio sequencial,
escolhidos com base na experiéncia do anestesiologista, urgéncia e condicao clinica da
gestante. Se um cateter epidural testado estiver disponivel, é preferivel. O BSA pode ser
indicado em cesarianas de emergéncia, realizando um bloqueio rapido em 5 a 10 minutos com a
administracdo de ropivacaina 0,75% ou lidocaina 2% (Sousa & Ambrdsio, 2013).

O método do blogueio sequencial combina a rapidez do BSA com a possibilidade de colocar um
cateter epidural, resultando na vantagem de prolongar tanto a anestesia, como a analgesia. A
técnica seqgue o mesmo procedimento da anestesia epidural: a gravida é posicionada em
declbito lateral, em posicao fetal, ou sentada. E realizado o teste do nivel de bloqueio para
determinar a necessidade de alcancar um bloqueio sensitivo T4-S4. No caso de um bloqueio
sequencial, é utilizado um kit especifico que contém uma agulha Touhy 18G, uma agulha "bico
de lapis" 27G Whittacre, cateter e filtro antibacteriano. A técnica needle-through-needle é
aplicada ao nivel do espaco intervertebral L3-L4 ou L4-L5. Ao encontrar o espaco epidural, a
agulha raquidiana é inserida até se perceber o som distintivo "pop" ao atravessar a dura-mater,
seguido pela execucao do bloqueio. Apds a conclusao do mesmo, o cateter é introduzido através
da agulha de Tuohy. Contudo, devido ao risco potencial de insercao do cateter no espaco
intratecal, é essencial realizar um teste antes de qualquer administracdo através da via
epidural. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca sao monitorizadas a cada 5 minutos nos
primeiros 15 minutos apds a administracao dos farmacos (Sousa & Ambrdsio, 2013).

Os farmacos, concentracdes e doses utilizados no bloqueio sequencial sao os mesmos do BSA -
anestésicos locais como bupivacaina hiperbarica a 0,5% e/ou levobupivacaina a 0,5%, com
doses dependentes da altura da gravida; associados a opidoides como sufentanil, fentanil e
morfina, que direcionam 0s anestésicos locais diretamente aos recetores apropriados na
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medula. A bupivacaina é a escolha mais frequente para anestesia local devido a uma duracao
de acao adequada para a maioria das cesarianas, baixa ocorréncia de irritacao radicular
transitoria, custo acessivel e ampla disponibilidade. Outrossim, os opioides peridurais sao
administrados para acelerar o inicio da anestesia, melhorar a sua qualidade e ainda fornecer
analgesia pds-operatoria (Saldanha et al., 2013).

Gestao Intraoperatoria

Durante a cesariana, sao adotadas medidas para garantir uma gestao intraoperatdria adequada.
O posicionamento da gestante é realizado com um deslocamento uterino esquerdo para
minimizar a compressao aortocaval, geralmente utilizando um angulo de 15 graus através de
diferentes métodos, como o uso de uma espuma, cunha de madeira, almofada ou inclinacao da
mesa. Adicionalmente, é essencial manter a normotermia, fazendo uso de estatégias como
lencdis quentes para procedimentos mais curtos e um dispositivo de aquecimento ativo para
procedimentos mais longos ou quando ha anestesia geral (Nixon et al., 2023).

A gestdo de fluidos inclui a administracao de um bélus rapido de cristaloide EV no inicio da
raquianestesia, conhecido como co-carga. A quantidade adicional de fluidos é baseada na
estimativa das perdas sanguineas e solu¢cdes sem glicose sao preferiveis para evitar a
hiperglicemia no feto. Simultaneamente, a prevencado de nauseas e vomitos é uma consideracao
importante, sendo a administracao de profilaxia uma pratica comum. O ondansetrom é
frequentemente utilizado para essa finalidade, juntamente com outras opcdes como
metoclopramida e dexametasona. E, no entanto, importante ressalvar que podem existir
diversas etiologias para estes sintomas, de entre os quais hipotensao, manipulacao visceral e a
administracao rapida de uterotdnicos (Nixon et al., 2023).

Neste seguimento, a administracdo de uteroténicos, como a ocitocina, é crucial para promover a
contracao uterina e reduzir o sangramento uterino pés-parto. As doses e a administracao sao
realizadas de acordo com os protocolos institucionais, considerando os potenciais efeitos
secundarios, como hipotensao, nauseas e dor toracica. Contudo, de uma forma geral, devem ser
administrados em perfusdes continuas controladas (Sheehan et al., 2011).

Analgesia Pos-operatdria

A gestao da dor pds-operatéria é uma preocupacao crucial tanto para as utentes como para 0s
profissionais de salde. Diferentemente de outras cirurgias, a abordagem para a analgesia pés-
cesariana deve levar em consideracao a necessidade de promover o vinculo entre a mae e o
recém-nascido, facilitar a mobilizacdo pés-operatdria para reduzir o risco de tromboembolismo,
preservar a capacidade da mae de cuidar do bebé, minimizar o uso de opioides e permitir uma
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amamentacdo segura, com transferéncia minima de analgésicos para o recém-nascido. Para
alcancar esses objetivos, a estratégia de analgesia multimodal € comumente empregada,
priorizando o uso de opioides neuroaxiais de longa duracao e minimizando os opioides
sistémicos (Saldanha et al., 2013).

A abordagem de analgesia multimodal é aplicada a todas as utentes. Para aquelas submetidas a
anestesia neuroaxial, o protocolo inclui a administracao de medicamentos como paracetamol,
anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) e opioides hidrofilicos neuroaxiais de dose Unica,
proporcionando uma analgesia eficaz por aproximadamente 24 horas apds a cirurgia. Essa
técnica elimina a necessidade de cateteres e bombas para analgesia continua, facilitando a
mobilizacao da pessoa. Os efeitos colaterais dos opioides neuroaxiais, como nauseas e prurido,
podem ser minimizados utilizando doses eficazes mais baixas, e medidas de monitorizacao sao
implementadas conforme necessario. Para a prevencao e tratamento de nduseas e vémitos,
uma abordagem combinada é preferida, envolvendo medicamentos de classes diferentes para
profilaxia e tratamento, como o ondansetrom (Machado et al., 2019).

Consideracoes sobre Amamentacao

Refletindo sobre a amamentacao apods a cesariana, € crucial promover e facilitar uma pratica
segura e bem-sucedida. E considerado seguro que as maes continuem a amamentar bebés
saudaveis e a termo durante o periodo pds-operatério, desde que estejam acordadas, alertas,
capazes de segurar o bebé e evitem medicamentos de alto risco, como tramadol, codeina e
meperidina (Carvalho et al., 2023).

Quando se trata da administracao de AINEs a mulheres que amamentam, a transferéncia desses
farmacos para o leite materno é geralmente baixa e considerada segura, especialmente nas
primeiras 24 a 72 horas apds o parto, quando a producao de leite € minima. No primeiro dia
pds-parto, a quantidade total de transferéncia de qualquer medicamento para o leite materno é
limitada devido ao baixo volume de colostro. Para minimizar a transferéncia para o leite
materno e a sedacao neonatal, é recomendado utilizar a menor dose eficaz de opioides, dando
preferéncia a administracao neuroaxial sempre que possivel. Doses clinicamente adequadas de
morfina neuroaxial para a cesariana sao consideradas seguras para maes que pretendem
amamentar. Quando a administracdo de opiaceos é necessaria, é ideal que a amamentacao
ocorra imediatamente antes da administracao, garantindo, assim, uma menor concentracao da
droga no leite materno, uma vez que essa concentracao esta diretamente relacionada aos niveis
plasmaticos maternos (Carvalho et al., 2023).
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa submetida a Cesariana

Na anestesia para a cesariana, 0s principais objetivos sao assegurar o conforto e a seguranca da
parturiente, bem como o bem-estar do feto e do recém-nascido. Ao contrario de muitos
procedimentos cirdrgicos, nao é comum administrar sedativos como pré-medicacao antes do
parto, devido ao risco de atravessarem a placenta. A tranquilizacao e o apoio verbal do
anestesista e do enfermeiro de anestesia geralmente sao suficientes para proporcionar alivio da
ansiedade para a maioria das mulheres.

Nos cuidados de enfermagem durante a cirurgia, existe uma abordagem conhecida como
"cesariana natural" ou "centrada na familia", que visa aprimorar a experiéncia de parto em
cesarianas nao complicadas, replicando ao maximo as caracteristicas do parto vaginal para
tornar a cirurgia mais acolhedora para a familia. Durante o procedimento, hd uma atencao
especial na reducao de ruidos indesejados, (p.e. conversas entre profissionais), e reproduzir
musica escolhida pelos pais. Além disso, procura-se criar um ambiente mais intimista através do
uso de luzes com capacidade de escurecimento, cortinas transparentes ou ajustadas para
permitir que os pais observem o nascimento (Berghella et al., 2023).

Adicionalmente, deve evitar-se a sedagao materna sempre que possivel, permitindo que o
recém-nascido nasca de forma mais natural, combinando a expulsao uterina natural com a
assisténcia médica ativa. Durante o procedimento, 0s membros superiores da mae devem ser
libertados de fios e monitores, quando possivel, para que possam segurar € amamentar o
recém-nascido. A promocao do contato pele a pele e da amamentacao imediata apds o
nascimento é incentivada. A abordagem centrada na familia procura envolver ativamente os
pais no processo, permitindo que observem diretamente o parto e participem em momentos
cruciais, como o corte do cordao umbilical. Estudos indicam que esta abordagem proporciona
uma experiéncia de nascimento mais positiva, favorece maiores taxas de amamentacao e
contribui para uma ligacdo mae-bebé mais enriquecedora (Berghella et al., 2023).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 30 anos | Feminino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-12-07 09:00:00Solucao polieletrolitica 1000ml EV

2023-12-07 09:00:00Metoclopramida 10mg EV 2023-12-07 10:30:00
2023-12-07 09:00:00Bupivacaina hiperbarica 0,5% 8mg Via Epidural 2023-12-07 10:30:00
2023-12-07 09:00:00Levobupivacaina 0,5% 8mg Via Epidural 2023-12-07 10:30:00
2023-12-07 09:00:00Sufentanil 2,5mcg Via Epidural 2023-12-07 10:30:00
2023-12-07 09:00:00Fentanil 0,01mg Via Epidural 2023-12-07 10:30:00
2023-12-07 09:00:00Morfina 0,1mg Via Epidural 2023-12-07 10:30:00

2023-12-07 10:30:00Cloreto de sodio 0,9% 1000ml EV
2023-12-07 10:30:000xitocina 20Ul EV

2023-12-07 10:45:00Paracetamol 1g EV 2023-12-07 12:15:00
2023-12-07 10:45:00Cetorolac 30mg EV 2023-12-07 12:15:00
2023-12-07 10:45:000ndansetron 4mg EV 2023-12-07 12:15:00
2023-12-07 10:45:00Ropivacaina 2% 16mg Via Epidural 2023-12-07 12:15:00

2023-12-07 12:15:00Paracetamol 1g EV [SOS, max. 6/6h]
2023-12-07 12:15:000ndansetron 4mg EV [SOS, max. 8/8h]
2023-12-07 12:15:00Ropivacaina 2% 8mg Via Epidural [SOS, max. 8/8h]

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Para garantir a seguranca e eficacia do procedimento cirdrgico-anestésico, é essencial possuir
um entendimento abrangente da farmacologia, compreendendo as indicacdes e possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos. Além disso, é fundamental antecipar potenciais reacoes
adversas e interacdes medicamentosas. Esse conhecimento desempenha um papel crucial na
pratica de enfermagem, assegurando a prestacdo de cuidados seguros e eficazes. Dentro desse
contexto, a farmacologia dos principais medicamentos administrados no caso clinico em
questdo é abordada. Esta seccao tem como objetivo detalhar a atuacao da enfermagem em
relacao a administracdo da medicacdo, sequindo a prescricao do médico anestesista.

Solucao Polieletrolitica

A terapia de fluidos durante o periodo perioperatério visa manter a perfusao sanguinea e a
oxigenacao tecidual adequadas para prevenir hipovolémia e sobrecarga hidrica. A reposicao de
agua e eletrélitos durante uma cirurgia deve ser feita com uma solucao cristaldide balanceada
que se distribui rapidamente pelo espaco extracelular. Corrigem desequilibrios eletroliticos,
sendo indicadas para reposicao de fluidos, choque hemorragico e acidose metabdlica fraca a
moderada (Laboratérios Basi, 2011).
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E importante considerar precaucbes e adverténcias especificas ao utilizar essa solucdo. A
administracao em grande volume requer uma monitorizacao cuidadosa em pessoas com
insuficiéncia cardiaca, pulmonar ou renal. Deve-se ter atencao a condicdes como hipervolémia,
retencao de sédio, hipocalcemia e em pessoas com hipertensao, entre outras. Além disso, as
solucdes que contém sais de potassio devem ser administradas com cuidado em pessoas com
condicdes predisponentes a hipercaliemia (Laboratérios Basi, 2011).

Quanto aos efeitos adversos, reacdes de hipersensibilidade podem ocorrer, manifestando-se
através de taquicardia, palpitacdes, dispneia, entre outros sintomas. E necessaria uma
abordagem cautelosa para evitar complicacées como hipotensao, hipercalemia, tromboflebites e
reacoes no local de administracao (Laboratérios Basi, 2011).

Metoclopramida

A metoclopramida é um medicamento utilizado para modificar a motilidade gastrica e prevenir
nauseas e vomitos pds-operatorios, bem como tratar sintomaticamente nauseas e vomitos
associados a diversas condicdes, incluindo enxaqueca aguda e radioterapia. Se administrada em
doses elevadas, podem ocorrer reacdes extrapiramidais (distonia aguda, discinesia, sindrome
parkinsonico e acatisia), especialmente em criancas e adultos jovens. Outros efeitos adversos
incluem sonoléncia, diminuicao do nivel de consciéncia e alucinacdes (Sanofi, 1996).

E essencial estar atento a possiveis perturbacdes extrapiramidais, especialmente em criancas e
jovens, ou quando se utilizam doses elevadas. Embora esses efeitos geralmente sejam
reversiveis apds a cessacao da administracdo, pode ser necessario um tratamento sintomatico,
como o uso de benzodiazepinas em criangcas e/ou medicamentos anticolinérgicos
antiparkinsénicos em adultos (Sanofi, 1996).

Bupivacaina Hiperbarica 0,5%

A bupivacaina hiperbarica € um anestésico local usado no bloqueio subaracnoideu (BSA) para
procedimentos cirurgicos e obstétricos, como cirurgias abdominais, uroldgicas e dos membros
inferiores com duracao de 1,5 a 3 horas. Os efeitos indesejaveis incluem hipotensao, bradicardia
e cefaleias pds-puncdo. E crucial identificar o espaco subaracnoideu antes da administracao,
observando a saida de liquido cefalorraquidiano. O BSA deve ser realizado por anestesistas
experientes em ambiente adequado, com acesso intravenoso estabelecido previamente. A
hipotensao associada ao BSA pode ser prevenida com solucdes intravenosas e tratada com
vasopressores, como efedrina (Bluemed, 2001).
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Cuidados sdao necessarios em pessoas com hipovolémia, oclusdo aorta-cava, doenca corondria
ou cerebrovascular. O BSA pode apresentar desafios imprevisiveis, como blogqueios mais altos
do que o esperado. Pessoas com patologias neuroldgicas crénicas devem receber atencao
especial, embora geralmente nao afete adversamente essas condicdes (Bluemed, 2001).

A escolha entre a anestesia do neuroeixo e geral depende das caracteristicas da pessoa, e,
sempre que possivel, é recomendavel otimizar a sua condicao geral antes do procedimento. O
anestesista deve permanecer disponivel durante todo o procedimento e supervisionar a
recuperacao até ao final da agao anestésica (Bluemed, 2001).

Levobupivacaina 0,5%

A levobupivacaina 0,5% é um anestésico local usado em cirurgias com bloqueio epidural,
intratecal e perineural, além de pequenas cirurgias de infiltracdo. Também é empregada na
gestao da dor, podendo ser administrada de forma continua, Unica ou multipla para alivio pés-
operatdrio ou analgesia durante o trabalho de parto (Fresenius Kabi Pharma, 2015).

Ao utilizar levobupivacaina, é fundamental que as anestesias locais e regionais sejam
conduzidas em instalacdes bem equipadas por profissionais experientes capazes de diagnosticar
e tratar eventuais efeitos adversos. Pode causar reacOes alérgicas, efeitos cardiovasculares e
lesdes neurolégicas, especialmente em pessoas com comprometimento cardiovascular. E
necessaria atencao ao utilizar levobupivacaina em pessoas com arritmias cardiacas graves. A
administracao epidural ou intratecal em pessoas com doencas pré-existentes do SNC requer
uma avaliacdo clinica adequada (Fresenius Kabi Pharma, 2015).

Durante a administracao epidural, é recomendado o uso de doses incrementais com intervalos
para detetar manifestacdes téxicas. Efeitos adversos comuns incluem hipotensao, nauseas,
anemia, vémitos, tonturas, cefaleias, entre outros. Em obstetricia, a levobupivacaina pode estar
associada a sindrome de sofrimento fetal (Fresenius Kabi Pharma, 2015).

Sufentanil

O sufentanil € um analgésico estupefaciente utilizado por via intravenosa como adjuvante de
anestesia ou como anestésico (nico em pessoas ventiladas. E indicado para intervencdes longas
e dolorosas, onde a estabilidade cardiovascular requer um analgésico potente. Também pode
ser administrado por via epidural para controlo da dor pds-operatdria ou como adjuvante da
bupivacaina epidural durante o trabalho de parto. Adverténcias e precaucdes especiais incluem
0 risco de uso concomitante com medicamentos sedativos, como benzodiazepinas, que pode
resultar em sedacao, depressao respiratdria e coma (Medochemie, 2019).
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A administracao intravenosa durante o trabalho de parto ou antes da clampagem do cordao
umbilical em cesarianas nao é recomendada devido ao risco de depressao respiratdria no
recém-nascido. No entanto, a administracao epidural durante o parto é considerada segura em
doses adequadas (Medochemie, 2019).

Precaucdes devem ser tomadas na administracao epidural em casos de depressao respiratoria,
comprometimento da funcao respiratéria ou sofrimento fetal. A monitorizacdo pds-
administracao é necessaria para detetar depressao respiratéria precoce. Os efeitos adversos
mais comuns incluem sedacao, prurido, nauseas e vomitos, sendo essencial estar ciente desses
sintomas durante o tratamento (Medochemie, 2019).

Fentanil

O fentanil € um analgésico estupefaciente utilizado em neuroleptanalgesia, neuroleptanestesia
e como componente analgésico em anestesia geral com intubacao e ventilacdo do paciente.
Adverténcias e precaucles especiais devem ser observadas em pessoas com depressao
respiratdria, doenca obstrutiva das vias aéreas, miastenia gravis, doencas intestinais obstrutivas
ou inflamatoérias, hipotiroidismo, doenca pulmonar, alcoolismo, hiperplasia prostatica e lesao
hepatica ou renal (Hameln Pharma GmbH, 2018).

Entre os efeitos adversos, podem ocorrer reacdes de hipersensibilidade, agitacao, euforia,
delirium, sonoléncia, sedacao, confusao, depressao do sistema nervoso central, convulsoes,
miose, distUrbios visuais, arritmias cardiacas, vasodilatacao periférica, hipotensao/hipotensao
ortostatica, hipertensao, tosse, depressao respiratéria pds-operatéria, hipercapnia,
laringospasmo, broncospasmo, edema pulmonar, nauseas, vomitos, obstipacao e rigidez
musculoesquelética, incluindo rigidez toracica que pode levar a insuficiéncia ventilatéria
(Hameln Pharma GmbH, 2018).

Morfina

A morfina é um analgésico estupefaciente utilizado para tratar dor intensa, proporcionar
sedacao pré-operatéria e ser adjuvante da anestesia. Além disso, é indicada para aliviar a dor
associada ao enfarte do miocardio e como tratamento adjuvante do edema pulmonar agudo. E
necessario ter precaucdes e realizar uma monitorizacao adequada em casos de insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia respiratdria, insuficiéncia renal, hipotiroidismo, lesdes intracranianas,
hipertrofia prostatica e miastenia gravis (Laboratérios Basi, 2007).

Os efeitos indesejaveis associados ao uso de morfina incluem nduseas, vomitos, sudorese,
euforia, insdnia, agitacao, medo, alucinacdes, sonoléncia, cefaleias, alteracdes da visao, miose,
tremor, convulsdes, anorexia, retencao urinaria, obstipacdo, arritmias cardiacas, hipertensao,
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hipotensao ortostatica, sincope, prurido, urticaria, laringospasmo, broncospasmo, reducao do
reflexo da tosse e alteracdes na regulacao térmica (Laboratérios Basi, 2007).

Cloreto de Sddio 0,9%

O cloreto de sodio 0,9% € uma solucao isoténica com osmolaridade aproximada de 308 mOsm/I,
sendo indicado para tratar a desidratacao extracelular isoténica e a deplecdo de sddio. Além
disso, é utilizado como veiculo ou solvente para administracdao parentérica de medicamentos
compativeis. Nao sao esperados efeitos indesejaveis nas condi¢cdes normais de tratamento,
embora reac0es adversas possam estar relacionadas a técnica de administracdo, como resposta
febril, infecao no local de administracao, reacao ou dor local, irritacao venosa, trombose venosa
ou flebite, incluindo extravasamento e hipervolémia (Labesfal, 1990).

Sao necessarias precaucdes e uma monitorizacao clinica no inicio de qualquer perfusao
intravenosa. A administracao deve ser realizada com monitorizacao regular e cuidadosa,
especialmente acompanhando parametros clinicos e bioldgicos, como eletrélitos séricos. O uso
de cloreto de sdédio requer precaucao em pessoas com hipertensao, insuficiéncia cardiaca,
edema pulmonar ou periférico, insuficiéncia renal, pré-eclampsia, aldosteronismo ou em
situacdes associadas a retencao de sddio, como o uso de corticosteroides (Labesfal, 1990).

Oxitocina

A oxitocina, uma hormona hipotalamica e hipofisaria, é usada como inducao do trabalho de
parto em casos de gravidez prolongada, rutura prematura de membranas e hipertensao
induzida pela gravidez. Também é utilizada na estimulacdo do trabalho de parto em casos de
inércia uterina hipotdnica, além de ser indicada nos primeiros estagios da gravidez como terapia
adjuvante para aborto incompleto, inevitavel ou retido. No pds-parto, é utilizada durante
cesarianas e para prevenir/tratar atonia uterina e hemorragias (Eugia Pharma, 1993).

A administracao da oxitocina é exclusivamente por perfusao intravenosa, nunca por bélus,
devido ao risco de provocar hipotensao aguda de curta duracao, acompanhada por rubor e
taquicardia reflexa. A inducao do trabalho de parto com oxitocina deve ser realizada apenas
quando estritamente indicada do ponto de vista médico, em ambiente hospitalar e sob a
supervisao de pessoal médico qualificado (Eugia Pharma, 1993).

Quanto aos efeitos adversos, doses excessivas podem resultar numa hiperestimulacao uterina,
podendo causar sofrimento, asfixia e morte fetal, hipertonicidade, contragdes tetanicas ou
rutura uterina. A administracao rapida por bélus intravenoso também pode causar hipotensao
aguda, rubor e taquicardia reflexa, especialmente em pessoas com doenca cardiovascular
prévia, e prolongamento do intervalo QTc (Eugia Pharma, 1993).
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Paracetamol

O paracetamol, um analgésico e antipirético nao opioide, age centralmente e é recomendado
para dor leve a moderada e febre. Os seus efeitos adversos incluem alteracdes hematoldgicas e,
em casos de intoxicacdo, pode causar insuficiéncia hepética. E indicado para o tratamento de
curta duracao da dor moderada e também para a febre (Accord Healthcare, 2010).

Algumas precauc¢des e adverténcias sao importantes, como evitar em casos de insuficiéncia
hepatocelular, insuficiéncia renal grave, alcoolismo crénico e desidratacdo. Os efeitos adversos
podem incluir mal-estar, reacdes de hipersensibilidade, hipotensao, elevacao das transaminases
hepaticas, trombocitopenia, leucopenia e neutropenia (Accord Healthcare, 2010).

Cetorolac

O cetorolac é um anti-inflamatério e analgésico ndo esteroide derivado do &cido acético. E
indicado para o tratamento a curto prazo da dor aguda de intensidade moderada a grave, que
requer analgesia do tipo opiaceo. Uma adverténcia importante é que o cetorolac esta associado
a um risco potencialmente elevado de toxicidade gastrointestinal grave, especialmente quando
usado fora das indicacdes aprovadas ou por longos periodos (Atnahs Pharma, 2000).

No que diz respeito aos efeitos adversos, destaca-se a sonoléncia no sistema nervoso central.
Recomenda-se atencao na conducao ou na execucao de tarefas que exigem atencao, além da
abstinéncia de consumo de bebidas alcodlicas durante o tratamento. A administracdao do
medicamento pode inibir a agregacao plaquetaria e prolongar o tempo de sangramento. Para
minimizar os efeitos indesejaveis, é aconselhavel utilizar a menor dose eficaz pelo menor tempo
necessario para controlar os sintomas (Atnahs Pharma, 2000).

Ondansetron

O ondansetron é um antiemético e antivertiginoso usado para tratar nauseas e vémitos
moderados a graves relacionados a quimioterapia ou anestesia. As precaugodes incluem a
administracao cuidadosa em pacientes com arritmias cardiacas, distdrbios na conducao
cardiaca, ou que estejam a utilizar medicamentos que prolongam o intervalo QT. Em casos de
insuficiéncia hepatica, a dose ndo deve ultrapassar 8 mg por dia (Labesfal, 2001).

Efeitos adversos possiveis abrangem reacdes de hipersensibilidade, cefaleias, disturbios do
movimento, tonturas, alteracdes visuais transitérias, arritmias, prolongamento do intervalo QTc
e sensacao de calor ou rubor. A vigilancia cuidadosa é necessaria, especialmente em casos de
insuficiéncia hepatica moderada a grave (Labesfal, 2001).
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Ropivacaina 2%

A ropivacaina 2% é um anestésico local de acdo prolongada utilizado para perfusao epidural
continua ou administracao em bélus intermitente no controlo da dor pés-operatéria ou dor de
parto, assim como para bloqueio do campo e bloqueio continuo dos nervos periféricos
(Fresenius Kabi Pharma, 2010).

Precaucdes incluem a aspiracao cuidadosa para evitar injecao intravascular, que pode ser
reconhecida por taquicardia transitéria. A injecdao deve ser feita lentamente, com monitorizagao
constante das funcdes vitais. Em caso de sintomas de toxicidade, a administracao deve ser
interrompida imediatamente (Fresenius Kabi Pharma, 2010).

Os efeitos adversos da ropivacaina 2% sdo semelhantes aos de outros anestésicos locais de
acao prolongada do tipo amida. Reacdes adversas podem ocorrer com doses excessivas,
absorcao rapida ou injecao intravascular acidental. Nauseas e hipotensao sao efeitos
indesejaveis frequentemente relatados, especialmente durante a anestesia e cirurgia.
Distincoes entre efeitos causados pelo estado clinico e pelo farmaco podem ser desafiadoras
(Fresenius Kabi Pharma, 2010).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-12-2023 08:45

07-12-2023 08:45 - Procedimento invasivo
07-12-2023 08:45 - Tipo de procedimento invasivo: Cesariana Eletiva.
07-12-2023 08:45 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
07-12-2023 10:30 - Perda sanguinea
07-12-2023 10:30 - Abddmen: Sem perda sanguinea aparente.
07-12-2023 10:30 - Localizacao do Pulso
07-12-2023 10:30 - Punho Esquerda(o)
07-12-2023 10:30 - Frequéncia do pulso: 77 pulsacdes por minuto.
07-12-2023 10:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-12-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
07-12-2023 09:00 - Punho Esquerda(o)
07-12-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 92 pulsacdes por minuto.
07-12-2023 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-12-2023 08:45 - Localizacao do Pulso
07-12-2023 08:45 - Punho Esquerda(o)
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07-12-2023 08:45 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
07-12-2023 08:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-12-2023 08:45 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
07-12-2023 08:45 - Membro superior Direita(o)
07-12-2023 08:45 - Pressao sanguinea sistélica: 121 mmHg.
07-12-2023 08:45 - Pressdo sanguinea diastdlica: 69 mmHg.
07-12-2023 10:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-12-2023 10:30 - Membro superior Direita(o)
07-12-2023 10:30 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
07-12-2023 10:30 - Pressdo sanguinea diastdlica: 67 mmHg.
07-12-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-12-2023 09:00 - Membro superior Direita(o)
07-12-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 128 mmHg.
07-12-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastolica: 75 mmHg.
07-12-2023 10:30 - Temperatura corporal periférica
07-12-2023 10:30 - Ouvido: 35.90 °C.
07-12-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
07-12-2023 09:00 - Ouvido: 36.00 °C.
07-12-2023 08:45 - Temperatura corporal periférica
07-12-2023 08:45 - Ouvido: 36.10 °C.

07-12-2023 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

procedimento invasivo
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo de sinais de hemorragia [3¢, 42 e 52 sessées]

07-12-2023 10:45 - Perda sanguinea
07-12-2023 10:45 - Abdémen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Perda sanguinea
07-12-2023 12:15 - Abddmen: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Todas as sessées]
07-12-2023 09:00
07-12-2023 09:00 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 07-12-2023 10:45

07-12-2023 09:00 - FiO2: 28 %.

07-12-2023 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

07-12-2023 09:00 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Manter oxigenoterapia [2¢ e 32 sessdes] [FIM] 07-12-2023
10:45

07-12-2023 09:00 - Anestesia/Sedacao [RESOLVIDO] 07-12-2023 12:15

07-12-2023 09:00 - Anestesia loco-regional do neuroeixo - blogueio sequencial

07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da forca muscular
07-12-2023 09:00 - Membro inferior Direito: auséncia de contracao visivel ou
palpavel. Membro inferior Esquerdo: auséncia de contragao visivel ou palpavel.
07-12-2023 10:30 - Membro inferior Direito: auséncia de contracao visivel ou
palpavel [MANTEVE]. Membro inferior Esquerdo: auséncia de contracdo visivel ou
palpavel [MANTEVE].

07-12-2023 10:45 - Membro inferior Direito: movimento ativo se eliminada a
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gravidade [MELHOROU]. Membro inferior Esquerdo: movimento ativo se eliminada
a gravidade [MELHOROU].
07-12-2023 12:15 - Membro inferior Direito: movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MELHOROU]. Membro inferior Esquerdo: movimento ativo
contra a gravidade e contra a resisténcia [MELHOROU].
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Membro
inferior Direito, Membro inferior Esquerdo) [28, 32, 42 e 52 sessbes]
07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
07-12-2023 09:00 - Dermatomo sensitivo T4: com compromisso da sensibilidade
superficial (compromisso da sensibilidade tatil inespecifica, térmica e dolorosa).
Membro inferior Direito: com compromisso da sensibilidade profunda
(compromisso da sensibilidade propriocetiva, vibratéria e discriminatéria). Membro
inferior Esquerdo: com compromisso da sensibilidade profunda (compromisso da
sensibilidade propriocetiva, vibratéria e discriminatoria).
07-12-2023 10:30 - Dermatomo sensitivo T4: com compromisso da sensibilidade
superficial (compromisso da sensibilidade tatil inespecifica, térmica e dolorosa)
[MANTEVE]. Membro inferior Direito: com compromisso da sensibilidade profunda
(compromisso da sensibilidade propriocetiva, vibratoria e discriminatéria)
[MANTEVE]. Membro inferior Esquerdo: com compromisso da sensibilidade
profunda (compromisso da sensibilidade propriocetiva, vibratéria e discriminatéria)
[MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Dermatomo sensitivo T4: sem compromisso da sensibilidade
superficial (sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica, térmica e
dolorosa) [MELHOROU]. Membro inferior Direito: com compromisso da
sensibilidade profunda (compromisso da sensibilidade propriocetiva, vibratéria e
discriminatéria) [MANTEVE]. Membro inferior Esquerdo: com compromisso da
sensibilidade profunda (compromisso da sensibilidade propriocetiva, vibratéria e
discriminatéria) [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Dermatomo sensitivo T4: sem compromisso da sensibilidade
superficial (sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica, térmica e
dolorosa) [MELHORQOU]. Membro inferior Direito: sem compromisso da
sensibilidade profunda (sem compromisso da sensibilidade propriocetiva,
vibratdria e discriminatéria) [MELHOROU]. Membro inferior Esquerdo: sem
compromisso da sensibilidade profunda (sem compromisso da sensibilidade
propriocetiva, vibratoria e discriminatoria) [MELHOROU].
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da sensibilidade (Dermatomo sensitivo T4,
Membro inferior Direito, Membro inferior Esquerdo) [22, 3¢, 42 e 52 sess6es]
07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao do bloqueio motor
07-12-2023 09:00 - Nao movimenta os membros inferiores
07-12-2023 10:30 - Nao movimenta os membros inferiores [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Flexiona apenas os pés [MELHOROU]
07-12-2023 12:15 - Flexiona o joelho [MELHOROU]
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucao do bloqueio motor (Escala de Bromage) [24,
34, 42 e 52 sessées]
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07-12-2023 09:00 - Prevenir lesoes da pele decorrentes do posicionamento
cirurgico [FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Posicionar para prevenir tlcera por pressdo [22 e 32 sessbes]
[FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Aplicar colchao de mesa cirdrgica, almofadas de visco elastico
e auxiliares de posicionamento [2¢ e 32 sessOes] [FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Prevenir lesoes musculo-esqueléticas decorrentes do
posicionamento cirurgico [FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Posicionar para prevenir lesao nervosa [22 e 32 sessbes] [FIM]
07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Aplicar colchao de mesa cirdrgica, almofadas de visco elastico
e auxiliares de posicionamento [2¢ e 32 sessées] [FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 10:45
07-12-2023 10:45 - Repouso no leito
07-12-2023 12:15 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais
07-12-2023 12:15 - Fazer toalete [52 sessdo]
07-12-2023 12:15 - Arranjar o cliente [52 sessao]
07-12-2023 12:15 - Assistir no vestir-se ou despir-se [52 sessao]
07-12-2023 10:45 - Promover adesao: repouso no leito
07-12-2023 10:45 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio
para intervir.
07-12-2023 10:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter-se em repouso no leito [RESOLVIDO] 07-12-2023
12:15
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter-se em repouso no leito [42 e 52 sessbes] [FIM] 07-12-2023 12:15
07-12-2023 12:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em
repouso no leito: facilitador [MELHOROU].
07-12-2023 10:45 - Ensinar sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito [42 sessao] [FIM] 07-12-2023 12:15
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito [4¢ e 52
sessoes]
07-12-2023 12:15 - Realiza repouso no leito de acordo com a recomendacao.
07-12-2023 10:45 - Regime de nada pela boca
07-12-2023 10:45 - Promover adesao: regime de nada pela boca
07-12-2023 10:45 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-12-2023 10:45 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 07-12-2023
12:15
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
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manter regime de nada pela boca [42 e 52 sessbes] [FIM] 07-12-2023 12:15
07-12-2023 12:15 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime
de nada pela boca: facilitador [MELHOROU].

07-12-2023 10:45 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela

boca [42 sessao] [FIM] 07-12-2023 12:15

07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucdo da adesao ao regime de nada pela boca [49 e
52 sessobes]
07-12-2023 12:15 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a

recomendacao.
Sondas, Drenos e Cateteres
07-12-2023 08:45

07-12-2023 08:45 - Cateter venoso periférico
07-12-2023 08:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-12-2023 08:45 - Mao Esquerda(o)
07-12-2023 08:45 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
07-12-2023 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-12-2023 09:00 - Mao Esquerda(o)
07-12-2023 09:00 - Auséncia de dor.
07-12-2023 09:00 - Auséncia de calor.
07-12-2023 09:00 - Auséncia de rubor.
07-12-2023 09:00 - Auséncia de tumefacao.
07-12-2023 09:00 - Auséncia de exsudado.
07-12-2023 09:00 - Auséncia de infiltracao.
07-12-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [Todas as sessdes]
07-12-2023 10:30 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

Soro.
07-12-2023 10:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
1000 ml.

07-12-2023 10:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

farmaco.

07-12-2023 10:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
120 ml.

07-12-2023 12:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

soro.

07-12-2023 12:15 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
200 ml.

07-12-2023 10:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:

soro.

07-12-2023 10:45 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico:
100 ml.

07-12-2023 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
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07-12-2023 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Todas as sessboes]
07-12-2023 08:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico

07-12-2023 08:45 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de

insercdo do cateter venoso periférico [Todas as sessdes]

07-12-2023 10:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-12-2023 10:30 - Mao Esquerda(o)
07-12-2023 10:30 - Auséncia de dor.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de calor.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de rubor.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de tumefacado.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de infiltracdo.
07-12-2023 10:45 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-12-2023 10:45 - Mao Esquerda(o)
07-12-2023 10:45 - Auséncia de dor.
07-12-2023 10:45 - Auséncia de calor.
07-12-2023 10:45 - Auséncia de rubor.
07-12-2023 10:45 - Auséncia de tumefacao.
07-12-2023 10:45 - Auséncia de exsudado.
07-12-2023 10:45 - Auséncia de infiltracdo.
07-12-2023 12:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
07-12-2023 12:15 - Mao Esquerda(o)
07-12-2023 12:15 - Auséncia de dor.
07-12-2023 12:15 - Auséncia de calor.
07-12-2023 12:15 - Auséncia de rubor.
07-12-2023 12:15 - Auséncia de tumefacao.
07-12-2023 12:15 - Auséncia de exsudado.
07-12-2023 12:15 - Auséncia de infiltracao.

07-12-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicagcées no local de insercao do

cateter ao médico [SOS]

07-12-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico

07-12-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso

periférico [Diariamente]

07-12-2023 09:00 - Trocar cateter venoso periférico [A cada 4 dias]

07-12-2023 09:00
07-12-2023 09:00 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 07-12-2023 10:45

07-12-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter bi-nasal.

07-12-2023 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 07-12-2023 10:45
07-12-2023 09:00 - Otimizar sonda de oxigénio [22 e 32 sessbes] [FIM] 07-12-2023
10:45

07-12-2023 09:00 - Cateter urinario
07-12-2023 09:00 - Quantidade de urina: 50 ml.
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07-12-2023 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

07-12-2023 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

07-12-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Foley 16Fr de duas vias.

07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urinario [22, 32, 42
e 52 sessbes]

07-12-2023 09:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario [22,
3¢, 42 e 52 sessbes]

07-12-2023 09:00 - Referenciar sinais de infecdo do sistema urindrio ao médico
[SOS]

07-12-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio

07-12-2023 09:00 - Remover cateter urinario [08/12/2023, 10h]
07-12-2023 09:00 - Cateter epidural

07-12-2023 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 20G.

07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da administracdo pelo cateter epidural [22 e
42 sessées; SOS]

07-12-2023 10:45 - Substancia administrada pelo cateter epidural: farmaco.
07-12-2023 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter epidural

07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter epidural [22, 32, 42 e 52 sessbes]

07-12-2023 10:30 - Auséncia de dor [MANTEVE].

07-12-2023 10:45 - Auséncia de dor [MANTEVE].

07-12-2023 12:15 - Auséncia de dor [MANTEVE].

07-12-2023 10:30 - Auséncia de calor [MANTEVE].

07-12-2023 10:45 - Auséncia de calor [MANTEVE].

07-12-2023 12:15 - Auséncia de calor [MANTEVE].

07-12-2023 10:30 - Auséncia de rubor [MANTEVE].

07-12-2023 10:45 - Auséncia de rubor [MANTEVE].

07-12-2023 12:15 - Auséncia de rubor [MANTEVE].

07-12-2023 10:30 - Auséncia de tumefacao [MANTEVE].

07-12-2023 10:45 - Auséncia de tumefacao [MANTEVE].

07-12-2023 12:15 - Auséncia de tumefacao [MANTEVE].

07-12-2023 10:30 - Auséncia de exsudado [MANTEVE].

07-12-2023 10:45 - Auséncia de exsudado [MANTEVE].

07-12-2023 12:15 - Auséncia de exsudado [MANTEVE].

07-12-2023 09:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢cao do
cateter ao médico [SOS]

07-12-2023 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter epidural
07-12-2023 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdao do cateter epidural
[SOS]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A cirurgia é um procedimento invasivo que requer uma preparacdo especifica e pode causar
alteracdes no cliente. No ambiente do bloco cirdrgico, as acdes dos enfermeiros sdo
frequentemente orientadas pelo procedimento cirdrgico em si e pelas prescricoes médicas,
resultando em intervencdes interdependentes. Neste sentido, encontram-se justificados os
procedimentos de diagndstico e terapéutica médica selecionados e a sua relacao com o quadro
tedrico, nas diferentes fases do perioperatério. Com o objetivo de tornar a leitura e
interpretacao do relatério mais acessiveis e simplificar a compreensao das sessdes definidas, foi
criado um quadro que apresenta as fases, sessfes e momentos ao longo da prestacao de
cuidados. O quadro encontra-se neste capitulo pela posicao do mesmo no documento final.

Quadro 2 - Plano de Sessdoes em Cesariana Eletiva

Fase Sessao Data Hora Desighacao
Pré-operatorio 1 07/12/2023 | 08h45 | Admissao no BO
2 07/12/2023 | 09h00 | Inicio da anestesia
Intraoperatorio o
3 07/12/2023 | 10h30 | Encerramento da incisao cirurgica
oe o 4 07/12/2023 | 10h45 | Admissao na UCPA
6s-operatorio
P 5 07/12/2023 | 12h15 | Alta da UCPA

Atitudes Terapéuticas

No que concerne as atitudes terapéuticas, estas advém de uma prescricao médica, ainda que
implementadas pelos enfermeiros, destacando-se uma dinamica de acao interdependente onde
o papel do enfermeiro é de suma importancia para a execucao adequada dessas intervencoes.
Nesse contexto, a colaboracao entre profissionais de saude é crucial para assegurar o bem-estar
do utente e otimizar os resultados pos-operatérios. O enfermeiro desempenha um papel central
ao traduzir as prescricdes médicas em cuidados concretos, garantindo uma abordagem holistica
além da administracao de medicacao, incorporando a atencao as necessidades emocionais e
fisicas da pessoa durante o processo cirdrgico e de recuperacao. Essa cooperacao
multidisciplinar reflete a importancia da comunicacao eficaz e do trabalho em equipa para
proporcionar uma experiéncia de cuidado abrangente e eficiente.
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Procedimento Invasivo

A preparacao para uma cirurgia com anestesia geral exige a participacao ativa do cliente,
envolvendo a obtencdo de informacdes e o conhecimento necessarios para garantir a eficacia e
a seguranca maximas durante o procedimento cirdrgico. Para além das orientagdes sobre jejum
e higiene, é crucial considerar que a seguranca do procedimento ndo se resume apenas a
preparacao e ao conhecimento, mas também a adesao do cliente a essas recomendacdes,
refletindo a aplicacao pratica do conhecimento adquirido (Duarte & Martins, 2014).

No pré-operatério, quando se realiza um procedimento invasivo, o enfermeiro executa
verificacdes para assegurar a seguranca intraoperatoria, tais como cumprimento do jejum,
ajuste do regime medicamentoso, preparacao da pele, remocao de proteses e adornos,
monitorizacao de sinais e sintomas pds-operatérios e revisao do circuito e caracteristicas do
Bloco Operatério (DGS, 2022). Estas verificacdes seguem as melhores praticas, embora nao
envolvam uma tomada de decisao autéonoma.

Durante o procedimento invasivo, no intraoperatdrio, sao necessarias diversas intervencdes que
se concentram nas necessidades especificas da cliente. O posicionamento da mesma para a
cirurgia, conforme mencionado anteriormente, é o declbito dorsal com abducao dos membros
superiores, utilizando dispositivos apropriados para facilitar o correto posicionamento cirurgico.
Na admissao, a monitorizacao é iniciada para verificar a tensao arterial, a frequéncia cardiaca, a
saturacao de oxigénio no sangue e a temperatura periférica. Na sala operatéria, mantém-se as
intervencdes relacionadas a monitorizagao continua da cliente (Butterworth et al., 2018).

A avaliacao da temperatura corporal visa detetar precocemente a hipotermia nao intencional,
que ocorre em 60% a 90% das cirurgias com duracao superior a 60 minutos. Recomenda-se que
a temperatura do cliente seja = 36°2C antes da cirurgia. A hipotermia ndo intencional no pés-
operatério esta associada a diversos efeitos adversos, pelo que a avaliacao da temperatura é
realizada em todas as etapas do plano de cuidados (AESOP, 2013).

No que diz respeito as perdas sanguineas, o risco hemorragico é alto nesta cirurgia, embora a
profilaxia tromboembdlica possa nao ser necessaria. A necessidade de transfusdao e a
disponibilidade de reserva de sangue sao verificadas no inicio do procedimento. Durante a
cirurgia, avaliam-se as perdas sanguineas para prevenir/gerir complicacdes, e, neste caso, as
perdas foram dentro do esperado, entre os 800 e 1000ml (Machado et al., 2019), nao
necessitando de medidas compensatorias.
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Oxigenoterapia

A administracao de oxigénio durante uma cesariana é uma pratica comum devido aos beneficios
que o oxigénio suplementar oferece. Além de manter a oxigenacao adequada da mae durante o
procedimento cirdrgico, é essencial garantir uma oxigenacao adequada do feto. A administracao
de anestesia do neuroeixo durante a cesariana pode afetar a respiracao e a oxigenacao,
tornando o oxigénio suplementar crucial para assegurar uma oxigenacao adequada. Além disso,
0 uso de oxigénio pode beneficiar a recuperacao pds-operatéria da mae, auxiliando na
recuperacao da anestesia e do stress cirdrgico. Portanto, a utilizacdo de oxigénio durante uma
cesariana é fundamental para garantir uma fase intraoperatdria sem intercorréncias, bem como
para apoiar a recuperacao pés-operatéria da mae (Pécora et al., 2009).

Anestesia/ Sedacao

A anestesia, independentemente da técnica utilizada, advém de uma prescricao médica, que
gera focos de vigilancia relevantes para a enfermagem. Neste sentido, foi criado o foco
"Anestesia/ Sedacao" adstrito as atitudes terapéuticas, de forma a justificar as intervencdes
executadas aquando do procedimento anestésico-cirirgico e da recuperacao pdés-operatoria.

A técnica anestésica utilizada nesta cirurgia consiste num método que provoca um bloqueio
motor a nivel do dermatomo T4, limitando intencional e temporariamente a forca muscular e a
sensibilidade a partir desse ponto, o que inclui os membros inferiores (Saldanha et al., 2013).

A avaliacao da recuperacgao do bloqueio motor é um aspeto crucial a ser considerado desde a
admissao a alta da UCPA. Nesse contexto, sao examinados os movimentos bilaterais dos
membros inferiores para determinar se o bloqueio motor foi completa ou parcialmente
revertido. A Escala de Bromage (Quadro 3) é utilizada para avaliar a extensao da recuperacao
do bloqueio. Categoriza a reversao do bloqueio sequencial, proporcionando uma analise rapida e
sistematizada da forca muscular do cliente submetido a esse tipo de anestesia (Garcia, 2006).

Quadro 3 - Escala de Bromage (Adaptado de Garcia, 2006)

Escala de Bromage
Pontuacao | Grau do Bloqueio Critério
1 Nulo Movimentacao livre dos membros inferiores
2 Parcial Capacidade de flexionar os joelhos e movimentar os pés
3 Quase Completo | Capacidade de flexionar apenas os pés
4 Completo Imobilidade completa dos membros inferiores
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A avaliacao da integridade dos tecidos é essencial aquando do posicionamento cirdrgico, com
atencdo a protecao das zonas de pressao. Durante uma cesariana, a mulher é posicionada em
decubito dorsal, com abducdo dos membros superiores. E importante notar que, devido &
técnica anestésica, nao possui sensibilidade, nem forca muscular nos membros inferiores, pelo
que as areas de pressao criticas incluem o sacro e os calcaneos. Neste sentido, o enfermeiro
deve garantir o posicionamento adequado, assegurando que as articulacdes se encontram numa
posicao neutra e as zonas de pressao protegidas (AESOP, 2013).

Repouso no Leito

O repouso no leito desempenha um papel essencial na recuperacdo pés-cirdrgica, permitindo
que o sistema nervoso central e cardiovascular se restabelecam do stress causado pela cirurgia
e anestesia. Assegurar um periodo suficiente para a eliminacao completa das substancias
administradas durante o procedimento é crucial para prevenir complicacdes. O conhecimento
por parte da utente sobre a importancia do repouso no leito apds a cirurgia é fundamental, pois
aumenta a probabilidade de seguir as recomendacdes. Conhecer os beneficios do repouso
facilita a adocao de comportamentos apropriados e a reducao de atividades que possam
prejudicar a recuperacao. Essas informacdes devem ser registadas no plano de cuidados para
envolver a pessoa no seu proprio processo de recuperacao (Berghella et al., 2023).

Regime de Nada pela Boca

O regime de nada pela boca decorre de uma prescricao médica que se estende do pré ao pods-
operatério, durante a fase de recuperacdo. A prescricao orienta a necessidade de jejum,
ressaltando a importancia do conhecimento e cooperacao do utente. O jejum ap6s uma
cesariana com anestesia do neuroeixo desempenha um papel crucial na recuperacao, sendo
uma atitude terapéutica essencial para prevenir complicacdes pds-operatérias. Esta pratica visa
garantir que o sistema gastrointestinal permanece em repouso, minimizando o risco de
aspiracao pulmonar durante o periodo anestésico (Duarte & Martins, 2014).

Além disso, o jejum ajuda a evitar nauseas, vomitos e outros desconfortos gastrointestinais que
podem surgir apds o estabelecimento de uma anestesia do neuroeixo. A cooperacao da utente
no seu cumprimento rigoroso é fundamental para assegurar a eficacia dessa medida e contribuir
para uma recuperacao tranquila e sem complicacdes. Da mesma forma, o conhecimento por
parte da mesma sobre a importancia do jejum proporciona uma compreensao mais profunda do
processo de recuperacao poés-cirdrgica e promove a colaboracdo ativa no préprio cuidado,
resultando em beneficios significativos para a salde da pessoa (Ludwig et al., 2013).
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Sondas, Drenos e Cateteres

A presenca de sondas, drenos e cateteres durante um procedimento cirlrgico desempenha um
papel crucial na manutencao da seguranca e eficacia do mesmo. Além disso, estes dispositivos
sao fundamentais para monitorizar e gerir intervencdes no periodo pés-operatério. Nos cuidados
perioperatodrios, é essencial a utilizacao destes dispositivos com discernimento, seguindo as
melhores praticas clinicas para otimizar os resultados clinicos.

Cateter Venoso Periférico

A utilizacao diaria de cateteres venosos periféricos (CVP) para administracao de terapia
endovenosa em ambientes hospitalares requer que os enfermeiros possuam habilidades
especificas na sua gestao. Dado que se trata de um procedimento invasivo, a insercao, fixacao e
manuseamento do CVP podem aumentar o risco de infecdes hospitalares, impactando
diretamente o bem-estar do utente (Shastay, 2016).

A puncao venosa periférica é uma tarefa complexa, envolvendo precaucdes especificas, como a
escolha adequada do cateter, otimizacao do penso utilizado e prevencao de complicagcdes locais
e sistémicas, como flebite, infiltracao, hematoma, extravasamento e obstrucao. A migracao de
organismos da pele para o local de insercao e trajeto do CVP, resultando na colonizacao da
ponta, é a principal via de infecao para cateteres de curto prazo (CDC, 2017).

A selecao dos CVPs deve levar em consideracao a sua finalidade, optando preferencialmente por
cateteres de menor calibre adequados ao procedimento a ser realizado. Além disso, fatores
como o tipo de cirurgia, incluindo as suas peculiaridades de risco, a idade e a condicao clinica do
cliente, bem como o tipo de medicacao a ser administrada, devem ser cuidadosamente
avaliados. Neste caso, um CVP de calibre 18G é usado, pelos motivos referidos.

Sonda de Oxigénio

O enfermeiro desempenha um papel crucial na gestdao da administracao adequada de oxigénio
para mulheres submetidas a cesarianas, utilizando dispositivos que visam manter os niveis
fisioldgicos de saturacao de oxigénio ou alcancar uma hiperdxia controlada durante esse
periodo (Machado, 2019). Neste caso em concreto, considerando a manutencao da consciéncia
da cliente durante a cirurgia e as respetivas necessidades, optou-se pela utilizacao de um
cateter bi-nasal, com vista a um maior conforto e adesao da mesma.
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Cateter Urinario

O cateter urinario foi inserido no inicio da intervencdo cirdrgica com o propdsito de monitorizar o
volume de urina durante o procedimento, sendo removido 12h ap6s o seu término. A
necessidade de distensao para uma visualizacao adequada da cavidade uterina requer a
reducao da pressao na bexiga. Portanto, antes do procedimento, é colocado um cateter urinario,
seguindo as diretrizes da norma da DGS (2022) "Feixe de Intervencdes para a Prevencao da
Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical", que enfatiza o cumprimento de normas
assépticas, higiene e fixacdao do cateter. Optou-se por uma sonda Folley de menor calibre
possivel (16Fr) devido a sua natureza de curta duracdo e conforme os principios estabelecidos.

Cateter Epidural

O cateter epidural é um dispositivo descartavel, radiopaco, flexivel e biocompativel projetado
para se adaptar as caracteristicas anatdmicas da coluna vertebral, sendo a sua implantacao
uma pratica médica. E utilizado no controlo da dor pds-operatéria na maioria das intervencdes
cirlrgicas realizadas na regiao toracica e abaixo dela. Permite a analgesia de segmentos através
da combinacao de anestésicos locais, opioides e corticoides. A analgesia epidural destaca-se
como uma técnica eficaz no controlo da dor pds-operatéria, contribuindo para reduzir o stress
cirdrgico, prevenir complicacdes e diminuir o tempo de internamento (Pasin & Schnath, 2007).

A utilizacdo segura e eficaz desta técnica requer uma abordagem integrada entre enfermeiros e
anestesistas, destacando-se a importancia da formacao, selecao criteriosa de utentes, avaliacao
e gestao da dor, bem como o reconhecimento e tratamento precoces de complicacdes. A gestao
da analgesia epidural envolve a elaboracao de protocolos de atuacao, permitindo que os
enfermeiros intervenham de forma rapida e auténoma no controlo da dor e na abordagem de
complicacdes. Os cuidados de enfermagem ao cateter epidural incluem uma avaliacao
minuciosa da analgesia proporcionada, monitorizacao de efeitos adversos e a devida
documentacao, considerando o local de insercao do cateter e a condicao geral do utente
relacionada a analgesia epidural (Pasin & Schnath, 2007).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
07-12-2023 08:45 Atitudes terapéuticas

07-12-2023 08:45 Sondas, Drenos e Cateteres

07-12-2023 08:45 Sistema cardiovascular

07-12-2023 08:45 Termorregulacao

07-12-2023 09:00 Eliminagdo urinaria
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Inicio Dominios Fim
07-12-2023 09:00 Sistema respiratério

07-12-2023 10:30 Pele e mucosas

07-12-2023 10:30 Pés-parto

07-12-2023 10:45 Digestao

07-12-2023 10:45 Secrecao e excrecao de leite

07-12-2023 10:45 Comportamentos de ligagao mae/pai-filho

07-12-2023 10:45 Sensacdes somaticas

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

Os dominios selecionados foram concebidos para atender as necessidades particulares da
cliente, tendo como principal proposito a planificacao e avaliacao dos cuidados utilizando o
processo de tomada de decisdao como alicerce. Neste capitulo do caso clinico, a intencao é
fornecer uma fundamentacao tedrica que justifique a escolha dos dominios, com o objetivo de
definir, com base na evidéncia existente, a sua interligacao com o processo cirlrgico da cliente.

No que se reporta aos dominios “Atitudes Terapéuticas” e “Sondas, Drenos e Cateteres”, por se
constituirem como medidas decorrentes de prescricdes médicas e por serem parte integrante
do capitulo anterior, onde ja foram justificados os respetivos papéis neste plano de cuidados,
nao serao abordados no presente capitulo.

Sistema Cardiovascular

Optou-se por incluir o dominio do Sistema Cardiovascular devido ao facto de a cliente estar
sujeita a anestesia do neuroeixo. Embora nao apresente um diagndstico associado, a
monitorizacao continua é crucial, seguindo as diretrizes estabelecidas pelos padrdes de
monitorizacao durante a anestesia e recuperacao, para intervir no caso de complicacdes ou
alteracdes, como hipotensao ou hipertensao (Machado et al., 2013). De igual forma, a vigilancia
de perdas hematicas, ainda que associadas ao procedimento invasivo, torna-se um foco
essencial para a pratica de enfermagem no pds-operatério.

Termorregulacao

O dominio da Termorregulacao foi incluido no plano pela existéncia de dados da literatura que
indicam que entre 26% e 90% dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos
desenvolvem hipotermia durante o procedimento anestésico-cirlrgico, tendo o enfermeiro
perioperatorio um papel fundamental na garantia da normotermia durante todas as fases do
processo (Penaforte et al., 2019).
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A AESOP (2013) propde diretrizes para a prevencdo e controlo da hipotermia perioperatéria ndo
intencional no bloco operatério. Estas diretrizes incluem a implementacao de um protocolo
abrangente de monitorizacao nos periodos pré-operatério, intraoperatério e pds-operatério, a
documentacao rigorosa dos cuidados de enfermagem, a utilizacao de dispositivos de
aquecimento corporal, aquecimento de fluidos, avaliacao precisa da temperatura e formacao
continua dos enfermeiros. Além disso, a AESOP sugere algoritmos de atuacao para a admissao
ao BO, durante a cirurgia e na admissao na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA),
juntamente com a aplicacao de escalas para avaliagao do conforto térmico.

Eliminacao Urinaria

A retencao urinaria é uma complicacao possivel no pos-operatério, influenciada pelo uso de
determinados medicamentos anestésicos, como anticolinérgicos e opioides, pela administracao
de grandes volumes de liquidos e pela perda de privacidade do cliente. Geralmente, esta
complicacao é transitéria, a menos que haja uma condicao uroldgica subjacente. A primeira
miccao apés a cirurgia € um indicador crucial no periodo pds-operatério, e a retencao urinaria
requer uma intervencao de enfermagem para a sua resolucao (Machado et al., 2013).

Considerando a Eliminacao Urinaria, € importante levar em conta a previsao de uma cirurgia
prolongada, tornando a cateterizacao urinaria recomendada quando o volume da bexiga
ultrapassa os 600ml, evitando assim as consequéncias adversas da distensdo prolongada da
bexiga. Do ponto de vista anestésico, é necessario monitorizar as caracteristicas e a quantidade
de urina eliminada durante o procedimento. Além disso, durante a permanéncia na Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos, é crucial observar a possibilidade de retencdo urinaria pds-
operatédria, uma complicacdo comum associada a cirurgia e a anestesia (Darrah et al., 2009).
Conforme mencionado anteriormente, a cateterizacdo urinaria nesta cirurgia prende-se também
com alguns beneficios cirdrgicos, porquanto um esvaziamento da bexiga durante o periodo
intraoperatorio permite uma menor compressao uterina e melhor visualizacao.

Sistema Respiratdrio

As complicacOes respiratorias ap0s a cirurgia estao associadas a obstrucao das vias aéreas
superiores, diminuicao da forca muscular faringea, laringoespasmo e ocorréncia de hematoma
ou edema. A hipoventilacao é uma complicacdo comum, derivada do uso de opioides,
anestésicos, bem como do blogueio neuromuscular residual. A hipoxemia, caracterizada pela
baixa oxigenacdo sanguinea, é uma ocorréncia frequente no periodo pds-operatério imediato,
predominantemente causada por atelectasia, desequilibrio na relacdo ventilagao/perfusao ou
edema pulmonar. Cabe, portanto, ao enfermeiro seguir a prescricao para manter a
oxigenoterapia e monitorizar a respiracao do cliente (Machado et al., 2019).
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No que diz respeito ao dominio do Sistema Respiratdrio, a sua selecao fundamenta-se no facto
de a cliente ter sido submetida a uma anestesia do neuroeixo, cujos farmacos possuem como
possivel efeito adverso depressao respiratéria. Neste sentido, é essencial monitorizar
continuamente a saturacao de oxigénio no sangue através de um oximetro. Além disso, a
recuperacao pos-cirlrgica é impactada pelos medicamentos administrados anteriormente no
intraoperatdério, os quais podem induzir depressao respiratéria no periodo pés-operatorio.
Portanto, é crucial avaliar a frequéncia respiratdéria em ventilacdo espontanea para detetar
precocemente eventuais paragens respiratérias (Machado et al., 2013).

Pele e Mucosas

A ferida cirdrgica é definida como uma interrupcao intencional da integridade da pele e das
estruturas subjacentes, realizada por um instrumento cirlrgico cortante, com o propdsito de
criar uma abertura numa regiao especifica do corpo, originando uma hemorragia (ICN, 2019). No
contexto de uma cesariana, é inevitavel criar uma ferida cirdrgica na area do abdémen inferior.
Os cuidados com a ferida iniciam-se com o tratamento e a aplicacdao de um penso apds o
encerramento da pele. Conforme as diretrizes para a prevencao de infecdes no local cirlrgico,
estabelecidas pela norma DGS 020/2015 (atualizada em 2022), a enfermeira instrumentista
deve assegurar a técnica asséptica durante o procedimento cirdrgico.

Sensacoes Somaticas

A dor aguda no pds-operatdrio refere-se a sensacao dolorosa vivenciada apds um procedimento
cirdrgico e originada pela agressao cirdrgica ou complicagdes associadas. A avaliacdo e gestao
adequada da dor sao de suma importancia, mesmo quando decorrentes do procedimento
invasivo, dada a relevancia desse dominio. Um controlo eficaz da dor contribui para uma
recuperacao mais rapida, incluindo beneficios como mobilizacao precoce, reducdo da incidéncia
de nduseas, vomitos e agitacao, além de uma cicatrizacao adequada da incisao cirurgica.

Por outro lado, um controlo inadequado da dor pode resultar em alteracdes fisiopatoldgicas
imediatas, prolongamento do tempo de recuperacao, aumento da taxa de internamento, risco
de complicacdes pds-operatdrias e desenvolvimento de dor crénica. A abordagem analgésica
deve ser multimodal, envolvendo diferentes classes de farmacos ou métodos analgésicos que
atuem em diferentes vias nociceptivas, permitindo uma eficacia analgésica aprimorada e
reducao dos efeitos adversos (Martins, 2013).
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Digestao

As nauseas e vomitos apds cirurgia (NVPO) sao ocorréncias frequentes no pés-operatério,
afetando aproximadamente 10% a 30% da populacao em geral. Essas complicacdes podem
resultar em problemas sérios, como deiscéncia de ferida, aspiracao pulmonar, desequilibrios
hidroeletroliticos, aumento da pressao intracraniana e ocular, entre outros (Martins, 2013). A
manifestacdo de NVPO pode ser influenciada por varios fatores, incluindo caracteristicas
individuais do utente, natureza da cirurgia e métodos anestésicos empregados.

Para mitigar as NVPO, sao utilizadas abordagens combinadas que envolvem intervencoes
farmacoldgicas como nao farmacoldgicas. Diretrizes de profilaxia medicamentosa sugerem o
uso de farmacos como ondansetron, dexametasona, droperidol e propofol. Além disso, praticas
como manter uma adequada hidratacdo, assegurar uma analgesia efetiva, empregar técnicas
de distracao e métodos de relaxamento também devem ser consideradas (Vieira et al., 2012).

Pds-parto, Secrecao e Excrecao de Leite e Comportamentos de Ligacao Mae/Pai-Filho

Considerando os dominios “Pés-Parto”, “Excrecao de Leite” e “Comportamentos de Ligacao
Mae/Pai-Filho"”, optou-se por realizar uma justificacao tedrica conjunta, tendo em conta a dificil
dissociacao entre os trés aspetos. Apesar destes dominios ndo serem exclusivos da enfermagem
perioperatdria, considerou-se revelante a sua selecdo neste caso, porquanto, considerando a
instituicao hospitalar onde este caso ocorreu, sao os enfermeiros perioperatdrios que realizam a
monitorizacao da pessoa submetida a cesariana nas duas primeiras horas apds o procedimento.

Neste sentido, torna-se relevante a aquisicao de conhecimentos na area obstétrica, para melhor
poder acompanhar a puérpera nesta nova transicao de vida. Os cuidados de enfermagem apds
uma cesariana abrangem aspetos pds-operatdrios e pds-parto, considerando a anestesia e
cirurgia significativas. Reconhecer a mulher como mae, priorizando as suas necessidades
maternas, em paralelo aos cuidados cirlrgicos, é essencial.

Apos o parto, aguando da admissao numa Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos, sao fornecidas
recomendacdes para as proximas duas horas, incluindo repouso no leito, posicao adequada para
promover o repouso uterino, jejum pés-operatério e incentivo a amamentacao. No poés-
operatdrio imediato, o enfermeiro perioperatorio avalia o estado pds-operatoério e pds-parto da
puérpera. No que concerne a avaliacdo cirdrgica, envolve a verificacao frequente dos sinais
vitais, avaliacao da dor, monitorizacao da sensibilidade e for¢ca muscular nas pernas (i.e. da
reversao do blogueio motor), estado do penso da ferida cirdrgica, monitorizacao do débito
urinario e atencao a permeabilidade dos acessos venoso e epidural e administracao de
analgesia conforme necessario. Além disso, considerando a avaliacao obstétrica, realiza-se a
palpacao do Utero para confirmacao da formacao do globo de seguranca de Pinard (i.e.
contracao uterina), observacao da saida de ldquios e as suas carateristicas, e aplicacdo de gelo
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em caso de edema ou dor. Neste contexto, é promovida a amamenta¢do o mais precocemente
possivel apds o parto, bem como o contacto pele a pele na 12 hora de vida, pelo que é realizada
uma avaliacao das mamas para verificar a producao de colostro, e observa-se a succao, duracao
da mamada e satisfacao do recém-nascido. A atencao e avaliacao das percecdes do casal sobre
a experiéncia do parto sao igualmente importantes nesta fase (Orshan, 2010).

No puerpério cirdrgico, as mulheres podem vivenciar sentimentos que impactam negativamente
a sua autoestima. Destaca-se o medo, frustracao e perda de autoestima associada as mudancas
na imagem corporal e suposta incapacidade de realizar um parto natural. Essas questdes podem
influenciar a interacao mae-filho, reduzindo a probabilidade de amamentacao e satisfacao em
relacao ao parto. A abordagem da enfermagem durante o puerpério imediato inclui uma analise
cuidadosa do comportamento da puérpera, considerando o seu estado emocional e aspetos
familiares, interacao com o bebé, desenvolvimento do vinculo materno e processo de
amamentacado. Estimular a expressao dos sentimentos maternos é crucial para planear
intervencdes adequadas, especialmente em casos de desordens emocionais (Lima, 2013). Neste
caso, tendo em conta que se trata de uma especialidade em enfermagem perioperatéria,
alguma alteracdo a nivel obstétrico € sempre reportada aos profissionais da area - obstetra e
enfermeira especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, que fazem o
acompanhamento da puérpera durante este processo.

Neste seguimento, o uso de modelos de cuidados visa criar um ambiente humanizado,
reconhecendo e valorizando a subjetividade e individualidade da mulher e promovendo a sua
recuperacao fisica e emocional apds uma cesariana. A base tedrica para estas praticas de
cuidado humanizado é fornecida pela Teoria do Conforto de Kolcaba, que concebe o conforto em
trés dimensodes: alivio, tranquilidade e transcendéncia, destacando que o conforto e o alivio sdao
resultados imediatos e gerais. A teoria ressalta a importancia da tranquilidade como um estado
de calma ou contentamento, e da transcendéncia, caracterizada por superar problemas ou
sofrimento. A anadlise desta teoria permite avaliar a sua aplicabilidade na assisténcia materna,
oferecendo sugestdes para orientar a pratica de enfermagem na observacao das mulheres e nas
tomadas de decisao em diferentes contextos (Ferreira et al., 2021).

Findo o puerpério imediato e reunidas as condicdes anestésicas - reversao do bloqueio motor,
estabilidade hemodinamica, auséncia de dor e hemorragia - procede-se aos cuidados a
puérpera, através dos cuidados de higiene e auxiliando na troca de roupa, se assim for
desejado. Simultaneamente, sao prestados também os cuidados ao recém-nascido, vestindo-o
conforme desejado e promovendo a autonomia do pai neste processo, tendo em conta o regime
de repouso no leito ainda instituido a mae, nesta fase.

Portanto, o foco dos cuidados de enfermagem apds a cesariana deve ser integral, centrando-se
na familia, evitando a separacao entre mae, pai e bebé. O enfermeiro, através do contato fisico,
comunicacao terapéutica e envolvimento, procura proporcionar uma experiéncia positiva de
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parto, independentemente da via de nascimento. Nesse contexto, as habilidades e
competéncias do enfermeiro desempenham um papel crucial no auxilio a mulher durante o
puerpério cirdrgico, abordando ndao apenas as necessidades pds-parto, mas também as
relacionadas ao pds-operatdrio (Orshan, 2010).

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
07-12-2023 10:45

07-12-2023 10:45 - Sem manifestacao de dor.
07-12-2023 10:45 - Determinar sinais de dor
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao de sinais de dor [42 e 52 sessbes]
07-12-2023 12:15 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
07-12-2023 12:15
07-12-2023 12:15 - Dor
07-12-2023 10:45 - Determinar evolucao da dor
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao da dor [42 e 52 sessées]
07-12-2023 12:15 - Localizacao da dor
07-12-2023 12:15 - Abdémen
07-12-2023 12:15 - Intensidade da dor - sem dor.
07-12-2023 10:45 - Administrar analgesia [SOS]
07-12-2023 10:45 - Aliviar dor usando estratégias nao farmacoldgicas [SOS]
07-12-2023 10:45 - Referenciar dor ao médico [SOS]

Sistema respiratorio
07-12-2023 09:00

07-12-2023 09:00 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.

07-12-2023 09:00 - Ritmo respiratdrio regular.

07-12-2023 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

07-12-2023 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

07-12-2023 09:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao.

07-12-2023 09:00 - Sem adejo nasal.

07-12-2023 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

07-12-2023 09:00 - Periférico(a): 98 %.

07-12-2023 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

07-12-2023 09:00 - Nao comunica falta de ar.

07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao

07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [2¢, 32, 42 e 52 sessbes]

07-12-2023 10:45 - Frequéncia respiratéria: 11 ciclos/min.
07-12-2023 10:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
07-12-2023 12:15 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
07-12-2023 12:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
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07-12-2023 10:45 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
07-12-2023 10:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-12-2023 10:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-12-2023 10:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-12-2023 12:15 - Periférico(a): 99 %.
07-12-2023 10:45 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-12-2023 10:45 - Periférico(a): 98 %.
07-12-2023 10:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-12-2023 10:30 - Periférico(a): 99 %.
07-12-2023 12:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
07-12-2023 10:30 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
07-12-2023 10:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-12-2023 12:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-12-2023 10:45 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-12-2023 09:00 - Referenciar ventilagdo comprometida ao médico [SOS]

07-12-2023 09:00 - Referenciar saturacao do oxigénio no sangue ao médico [SOS]
Sistema cardiovascular
07-12-2023 08:45

07-12-2023 08:45 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-12-2023 08:45 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Todas as sessées]
07-12-2023 10:45 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-12-2023 10:45 - Membro inferior Direita(o)
07-12-2023 10:45 - Pressao sanguinea sistolica: 116 mmHg.
07-12-2023 10:45 - Pressao sanguinea diastdlica: 76 mmHg.
07-12-2023 12:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-12-2023 12:15 - Membro inferior Direita(o)
07-12-2023 12:15 - Pressao sanguinea sistdlica: 123 mmHag.
07-12-2023 12:15 - Pressao sanguinea diastélica: 65 mmHg.
07-12-2023 09:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [SOS]
07-12-2023 09:00
07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [22, 32, 42 e 52 sessbes]
07-12-2023 10:45 - Localizacao do Pulso
07-12-2023 10:45 - Punho Direita(o)
07-12-2023 10:45 - Pulso ritmico.
07-12-2023 10:45 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
07-12-2023 12:15 - Localizacao do Pulso
07-12-2023 12:15 - Punho Direita(o)
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07-12-2023 12:15 - Pulso ritmico.
07-12-2023 12:15 - Frequéncia do pulso: 75 pulsacdes por minuto.
07-12-2023 09:00 - Referenciar arritmia ao médico [SOS]

07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Todas as sessdes]
07-12-2023 09:00 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS]

07-12-2023 10:30

07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [32, 42 e 52 sessbes]
07-12-2023 10:30 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS]

Digestao
07-12-2023 10:45

07-12-2023 10:45 - Sem sensacao de enjoo.

07-12-2023 10:45 - Sem vomitos.

07-12-2023 10:45 - Determinar evolucao da ndusea
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucdo da nausea [42 e 52 sessbes]

07-12-2023 12:15 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Referenciar nausea ao médico [SOS]
07-12-2023 10:45 - Determinar vomitos
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao do vomitar [42 e 52 sess6es]
07-12-2023 12:15 - Sem vomitos.
07-12-2023 10:45 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]
Eliminacao urindria
07-12-2023 09:00

07-12-2023 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria

07-12-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [22, 32, 42 e 52 sessbes]
07-12-2023 10:30 - Quantidade de urina: 100 ml.
07-12-2023 10:45 - Quantidade de urina: 200 ml.
07-12-2023 12:15 - Quantidade de urina: 400 ml.
07-12-2023 10:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
07-12-2023 10:45 - Cor da urina: amarelo-palha.
07-12-2023 12:15 - Cor da urina: amarelo-palha.
07-12-2023 10:30 - Cheiro da urina: "sui generis".
07-12-2023 10:45 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
07-12-2023 10:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

Pele e mucosas
07-12-2023 10:30

07-12-2023 10:30 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
07-12-2023 10:30 - Ferida cirurgica
07-12-2023 10:30 - Localizacao da ferida cirlrgica
07-12-2023 10:30 - Abdémen Inferior
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07-12-2023 10:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 18.00 cm.
07-12-2023 10:30 - Largura da lesao tegumentar: 0.10 cm.
07-12-2023 10:30 - Diametro da lesao tegumentar: 0.00 cm.
07-12-2023 10:30 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.
07-12-2023 10:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-12-2023 10:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
07-12-2023 10:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
07-12-2023 10:30 - Tipo de sutura da lesdao tegumentar: continua.
07-12-2023 10:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
07-12-2023 10:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 1.
07-12-2023 10:30 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesdo
tegumentar.
07-12-2023 10:30 - Auséncia de trajetos fistulosos.
07-12-2023 10:30 - Margens da lesao tegumentar regulares.
07-12-2023 10:30 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolugdo da ferida cirtrgica [32 sessao; a cada 3 dias;
SOS]
07-12-2023 10:30 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica
07-12-2023 10:30 - Executar tratamento da ferida cirtrgica [32 sessdo; a cada 3
dias; SOS]
07-12-2023 10:30 - Aplicar penso de ferida [32 sessdo; a cada 3 dias; SOS]

Termorregulacao
07-12-2023 08:45

07-12-2023 08:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal

07-12-2023 08:45 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Todas as sessées]
07-12-2023 10:45 - Temperatura corporal periférica

07-12-2023 10:45 - Ouvido: 36.20 °C.
07-12-2023 12:15 - Temperatura corporal periférica
07-12-2023 12:15 - Ouvido: 36.30 °C.
Pds-parto
07-12-2023 10:30
07-12-2023 10:30 - Hora da dequitadura: 10:01:00.
07-12-2023 10:30 - Puerpério

07-12-2023 10:30 - Contracao do Utero pds-parto: Utero contraido.

07-12-2023 10:30 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.

07-12-2023 10:30 - Determinar evolucao da recuperacao pos-parto
07-12-2023 10:30 - Avaliar evolucdo da recuperacao pdés-parto [32, 42 e 52
sessoes]

07-12-2023 10:45 - Coloragao dos léquios: hematica.
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07-12-2023 12:15 - Coloragao dos léquios: hematica.

07-12-2023 10:45 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
07-12-2023 12:15 - Quantidade de léquios: conforme a esperada.
07-12-2023 10:45 - Cheiro dos léquios: "sui generis".

07-12-2023 12:15 - Cheiro dos léquios: "sui generis".

07-12-2023 10:45 - Involucao uterina: nivel infra-umbilical.
07-12-2023 12:15 - Involucao uterina: nivel infra-umbilical.

07-12-2023 10:30 - Referenciar complicacao pds-parto ao médico [SOS]
Secrecao e excrecao de leite
07-12-2023 10:45

07-12-2023 10:45 - Tem a intengao de aleitar com leite materno.
07-12-2023 10:45 - Lactacao
07-12-2023 10:45 - Mamas tlrgidas antes da lacto-extracao e moles apds.
07-12-2023 10:45 - Presenca de leite na mama.
07-12-2023 10:45 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes.
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao da lactacao [42 e 52 sessbes]
07-12-2023 12:15 - Mamas turgidas antes da lacto-extracao e moles apds
[MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Presenca de leite na mama.
07-12-2023 12:15 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolugdo do ingurgitamento mamario [42 e 52 sessbes]
07-12-2023 10:45 - Determinar evolucao da lactacao
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao da lactacao [42 e 52 sessées]
07-12-2023 12:15 - Mamas turgidas antes da lacto-extracao e moles apés
[MANTEVE].
07-12-2023 12:15 - Presenca de leite na mama.
07-12-2023 12:15 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes [MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Referenciar lactacao comprometida a enfermeira obstetra [SOS]
07-12-2023 10:45 - Determinar evolucao do ingurgitamento mamario
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucdo do ingurgitamento mamario [42 e 52 sess6es]

07-12-2023 10:45 - Referenciar ingurgitamento mamario a enfermeira obstetra [SOS]
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
07-12-2023 10:45

07-12-2023 10:45 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
07-12-2023 10:45 - Ligacao mae/pai-filho
07-12-2023 10:45 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
07-12-2023 10:45 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [42 e 52 sess6es]
07-12-2023 12:15 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador
[MANTEVE].
07-12-2023 10:45 - Referenciar ligacao mae-filho comprometida a enfermeira
obstetra [SOS]
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3.7. Sintese relativa ao caso

O propdsito deste plano de cuidados é aplicar uma abordagem fundamentada em conhecimento
e experiéncia, respaldada pelas mais recentes evidéncias cientificas, com vista a oferecer
cuidados personalizados a utente. Os cuidados de enfermagem seguem um processo
estruturado que abrange a colheita de dados, identificacdo de diagndsticos de enfermagem,
planeamento, implementacao e avaliacao de intervengdes. Essa abordagem sistematica e
padronizada serve como uma ferramenta metodoldgica essencial na pratica profissional,
capacitando o enfermeiro a utilizar o pensamento critico nas tomadas de decisao e a
documentar as suas acdes. A documentacao resultante desse processo auxilia na identificacao
de indicadores relevantes para monitorizacao, orientando a pratica com o objetivo continuo de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

No que concerne o atual caso, existem dados que negaram a existéncia de determinados focos
e, portanto, a evolucao para os respetivos diagndsticos - nomeadamente, hipoventilacao,
hemorragia, hipo/hipertensao, hipotermia, retencdo urinaria, dor, nduseas e vémitos. Ainda que
fosse real o risco de ocorrerem, a utilizacao de um conhecimento adequado, tempo de vigilancia
e conjunto de estratégias que garantiram as condi¢cdes de seguranca e conforto da cliente
permitiram que a mesma vivenciasse uma experiéncia cirdrgica com um rdapido
restabelecimento da sua homeostasia e recuperacao, ao mesmo tempo que possibilitavam uma
rapida acao na eventualidade de emergirem tais diagndsticos.

De igual forma, tendo em conta o procedimento cirdrgico em si e a transicao para um novo
papel - neste caso, de mae -, poder-se-ia considerar a presenca de sentimentos de ansiedade e
medo. Contudo, optou-se pela sua negacao nao sé durante o momento intraoperatério,
porquanto poderiam estar associados a questdes farmacoldgicas e facilmente resolvidos pela
mesma estratégia; como também no momento do pés-parto, visto que a geracao de uma nova
vida e a presenca do recém-nascido mitigavam qualquer emocao e resposta fisiolégica
negativas, incluindo a dor, dando lugar a um sentimento de fascinio e amor e conferindo, desta
forma, um maior foco na ligacao mae-filho naquele momento.

No contexto especifico do enfermeiro especializado em perioperatério, € crucial construir
conhecimento através da reflexdo e investigacao de casos clinicos, com foco nas necessidades
particulares dos utentes em situacao perioperatéria. Em vez de abordar conceitos ou fenémenos
de outras areas cientificas que compartilham o mesmo foco de cuidado, o enfermeiro
especialista em perioperatério concentra-se nas peculiaridades relacionadas a pessoa durante o
periodo perioperatério.
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4. PESSOA SUBMETIDA A TUMORECTOMIA COM BIOPSIA

MJ, 40 anos, administrativa, vive com o marido e dois filhos de 12 e 9 anos. Diagnosticada com
uma neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama direita, foi proposta para
tumorectomia guiada por arpao, bidpsia do ganglio sentinela direito e plastia com retalhos
dermoglandulares, sob anestesia geral balanceada, no dia 22/01/2024, as 09h00, no Bloco
Operatério de Ambulatério. Antecedentes pessoais: Apendicectomia. Alergia a penicilina em
crianca; no entanto, sem reacdes adversas a administracao de amoxicilina. Sem medicacao
habitual. Sem alergias. 68kg. ASA II.

4.1. Enquadramento tedrico

O cancro da mama destaca-se como o tipo mais comum de cancro entre as mulheres, com
aproximadamente 2.3 milhdes de novos casos detetados globalmente a cada ano.
Adicionalmente, figura como a segunda principal causa de morte relacionada ao cancro em
mulheres. Mudancas nas taxas de incidéncia e mortalidade ao longo das Ultimas décadas sao
atribuidas a alteracdes nos fatores de risco, melhorias nos registos epidemioldgicos e avangos
na detecao da doenca (Lukasiewicz et al., 2021).

Em Portugal, aproximadamente 7000 novos casos de cancro de mama foram identificados em
2020, resultando em 1800 6bitos relacionados a doenca. A incidéncia tende a aumentar com a
idade, sendo que 8 em cada 10 casos ocorrem em mulheres com mais de 50 anos. Outros
fatores de risco encontram-se em mapeamento e 0os programas de rastreio tém desempenhado
um papel crucial na detecdo precoce da doenca (Registo Oncoldgico Nacional, 2023).

Esta condicao exerce um impacto expressivo na sociedade, nao so6 pela sua prevaléncia, como
também devido a sua capacidade de afetar diferentes faixas etarias, exigindo abordagens
variadas de tratamento e impactando um dérgao intimamente relacionado a imagem corporal. A
glandula mamaria é uma estrutura presente em ambos 0s sexos, feminino e masculino. Nas
mulheres adultas, é composta por glandulas que produzem leite, localizadas anteriormente a
parede toracica e apoiadas por ligamentos do esterno conhecidos como ligamentos suspensores
de Cooper. Essa glandula é sustentada pelo musculo peitoral e contém de 15 a 20 lobos,
envolvidos por uma quantidade significativa de tecido adiposo. Esses lobos formam uma massa
cdnica, com o mamilo localizado no apice (Vaskovi¢, 2022).
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Cada lobo apresenta um Unico canal galactéforo, que se expande, ramifica-se em pequenos
canaliculos e assume a forma de um fuso, resultando na formacao do seio galactéforo. Além
disso, a mama é atravessada por vasos linfaticos, que conduzem a linfa para os ganglios
linfaticos localizados nas axilas, acima da clavicula e no peito (Ribeiro, 2014). A drenagem
linfatica da mama é crucial, especialmente do ponto de vista patoldgico, visto que 0s vasos
linfaticos servem como veiculos para metéstases, alcancando partes mais afastadas do corpo. E
importante destacar que aproximadamente 75% da linfa originada nos lobos da mama, mamilo
e aréola drena para os ganglios linfaticos peitorais e axilares. Estes ganglios sao
frequentemente os primeiros a serem removidos cirurgicamente, conforme indicado pelo
estadio da doenca (Vaskovi¢, 2022).

O tratamento para o cancro da mama pode ser dividido entre abordagens locais e/ou sistémicas,
sendo determinado por varios fatores, como o estadio da doenca, o tipo histolégico e a
avaliacao do risco. A finalidade do tratamento local é remover ou destruir o tumor através de
cirurgia ou radioterapia. Ja o tratamento sistémico, que pode incluir quimioterapia,
hormonoterapia ou imunoterapia, tem como objetivo lidar com o risco de disseminacao tumoral
a distancia ou controlar o seu avanco (Vaskovi¢, 2022). Atualmente, em consonancia com a
detecao precoce das lesdes, as modalidades de tratamento procuram abordagens mais
conservadoras. Contudo, a preservacao do érgao nem sempre é possivel, dependendo das
condicdes especificas de cada caso.

Processo Cirurgico

Nos estadios iniciais, quando o tumor esta limitado a mama e/ou ganglios linfaticos axilares, a
cirurgia assume um papel crucial no tratamento, sendo frequentemente a primeira abordagem
terapéutica. A énfase reside na procura por cirurgias conservadoras que preservem a mama
afetada. Em certos casos, a administracdo inicial de quimioterapia pode ser necessaria para
reduzir o tamanho do tumor, possibilitando a realizacao de uma cirurgia conservadora. Contudo,
ha situacdes em que a preservacao da mama pode nao ser vidvel, como nos casos em que
multiplos focos tumorais estdo presentes em todos os quadrantes da mama (Sabel, 2023).

No estadio inicial de propagacdo do cancro da mama, os ganglios linfaticos na regiao axilar do
mesmo lado da mama afetada sao frequentemente o primeiro local atingido. Nessa fase, 0
tumor ainda é considerado operavel. Diversos procedimentos cirdrgicos sao utilizados para
tratar os ganglios axilares, como a bidpsia do ganglio sentinela. Nesse procedimento, um
contraste é injetado na mama antes da cirurgia para auxiliar na identificacao dos primeiros
ganglios que podem estar afetados. A analise microscépica desses ganglios é realizada, e se
nao contiverem doenca, evita-se a remocdo adicional de ganglios linfaticos, evitando o
esvaziamento axilar e respetivas complicacées (Kwong & Sabel, 2022).
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Existem diferentes tipos de cirurgia mamaria. A tumorectomia, por exemplo, envolve a remocao
do tumor e de uma pequena margem de tecido normal ao redor. Apds essa cirurgia, a
radioterapia é frequentemente utilizada para prevenir a recorréncia do tumor na mama
preservada. A terapia conservadora da mama é uma abordagem que possibilita a preservacao
das mamas em mulheres com cancro da mama invasivo precoce, sem comprometer os
resultados oncoldgicos. O seu sucesso requer a remocdo cirdrgica completa do tumor,
assegurando margens cirdrgicas negativas, sequida de radioterapia para eliminar qualquer
doenca residual (Alm EI-Din & Taghian, 2009).

A selecao adequada das utentes é crucial para o éxito da terapia conservadora, que deve ser
considerada a menos que haja impossibilidade de controlo das margens, como em casos de
cancro da mama inflamatério, doenca multicéntrica, microcalcificacdes malignas difusas ou
margens positivas persistentes apesar de multiplas reexcisdes. Além disso, a existéncia de
contraindicacOes a radioterapia adjuvante, como gravidez, irradiagao mamaria prévia, ou
esclerodermia, também pode influenciar a decisdo. Embora as preocupacdes estéticas nao
determinem, podem influenciar a escolha do procedimento, como em casos de tumor grande
em mama pequena, assimetria mamaria ou fibrose pds-radiacao (McLaughlin, 2013).

A cirurgia conservadora da mama compreende a excisao do tumor primario, equivalente a
mastectomia, e a avaliacao dos ganglios linfaticos axilares, geralmente realizada por bidpsia do
ganglio sentinela para tumores invasivos. Adicionalmente, é recomendado o uso de um
antibiotico pré-operatério, como a cefazolina, uma hora antes da incisao, sendo a clindamicina
uma alternativa para utentes com alergia a penicilina (Kwong & Sabel, 2022).

Aquando do posicionamento, a utente é colocada em decubito dorsal, com os bracos estendidos
em apoios acolchoados a menos de 90 graus de abducdo da parede torécica. E crucial evitar o
posicionamento do braco com mais de 90 graus de abducao, pois aumenta o risco de lesao do
plexo braquial. Esse posicionamento deve ser cuidadosamente realizado enquanto a pessoa
esta acordada, garantindo que o braco nao seja abduzido além do que é confortavel,
especialmente se houver problemas pré-existentes de mobilidade do ombro. Além disso, o braco
ipsilateral pode ser incluido no campo preparado, permitindo a sua mobilizacao durante o
procedimento (Sabel, 2023).

No estadiamento axilar, aquando de uma bidpsia de ganglio sentinela, deve ser realizada antes
da mastectomia para evitar interferéncias no fluxo linfatico. A bidpsia ou disseccao do ganglio
axilar pode ocorrer através da incisao da mastectomia ou exigir uma incisao axilar separada,
dependendo da obtencdo de acesso adequado a axila através da incisdo da mastectomia. A
escolha cuidadosa da incisdo é, portando, fundamental, considerando a possibilidade de futuras
reconstrucdes mamarias. A incisao deve ser préoxima ao tumor, evitando um tunelamento
extenso. No manuseamento dos tecidos, preservar a gordura subcutanea é essencial para
manter o contorno mamario normal pés-tratamento. O encerramento da incisao com sutura
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intradérmica é recomendado, e uma hemostasia meticulosa é vital para evitar hematomas que
distorcam a mama e dificultem avaliacdes e planeamento de radioterapia adjuvante. Evitar a
reaproximacao do tecido mamario é aconselhavel para prevenir distor¢ao do contorno mamario
durante o procedimento (Alm EI-Din & Taghian, 2009).

A maioria das mulheres apds a cirurgia conservadora da mama é submetida a radioterapia
adjuvante, abrangendo toda a mama. Esse procedimento é crucial para eliminar possiveis
depdsitos tumorais remanescentes, reduzindo assim o risco de recorréncia locorregional e
melhorando a sobrevida global (Sabel, 2023).

As complicagdes pds-cirurgia conservadora da mama variam desde formagcao de seroma,
hematoma, infecdo da ferida, até morbilidade no braco, sendo algumas diretamente
relacionadas a cirurgia e outras decorrentes da combinagao da cirurgia e radioterapia
adjuvante. A formacao de seroma, caracterizada pela acumulacao de liquido seroso no leito
cirdrgico, € comum apds cirurgias mamarias e axilares. A presenca de seroma aumenta o risco
de infecao no sitio cirdrgico, podendo atrasar a cicatrizacdo de feridas. A ocorréncia de
hematomas pos-operatérios € tratada principalmente através de observacao, drenagem ou
aspiracao, sendo a drenagem cirlrgica necessaria em alguns dos casos. Infecdes de feridas sao
raras, mas a tumorectomia pode estar associada a formacao tardia de abscesso mamario pds-
operatdrio (McLaughlin, 2013).

A recorréncia local apds tumorectomia ja ndao é considerada mais elevada do que apés
mastectomia, mas fatores como idade jovem, margens cirurgicas positivas, positividade dos
ganglios, negatividade do recetor de estrogénio e auséncia de radioterapia ainda influenciam as
taxas de recorréncia. Além da recorréncia local, a preservacao de uma mama esteticamente
aceitavel é um objetivo importante da terapia conservadora. Com técnicas modernas, resultados
cosméticos satisfatérios ja podem ser alcancados, com o cirurgiao a desempenhar um papel
crucial no controlo de fatores como tamanho e localizacao da incisao, gestao da cavidade do
tumor e extensao da disseccao axilar, se necessario. O cuidado meticuloso com esses detalhes
melhora os resultados estéticos (Cao et al., 2013).

Processo Anestésico

A crescente realizacao de cirurgias de cancro da mama em regime ambulatorial inclui a
tumorectomia, que ndao é uma excecao a essa tendéncia. A alta precoce, embora nao
comprometa os resultados cirdrgicos, traz beneficios psicolégicos para os utentes. No entanto, a
escolha de uma abordagem anestésica adequada é crucial. Devido a auséncia de intervencao
nas cavidades toracica e abdominal, e a dissecacao afastada de vias respiratdrias ou grandes
vasos, o risco de complicacOes perioperatérias é baixo, tornando raramente necessaria uma
monitorizagao pds-operatoria intensiva (Pek, 2016).
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Independentemente da técnica anestésica adotada, é fundamental que permita uma
recuperacao anestésica rapida, proporcione uma boa analgesia pds-operatéria e minimize a
ocorréncia de nauseas e vomitos pds-operatérios (NVPO). Esses objetivos visam garantir uma
recuperacao eficiente, otimizando o fluxo de utentes (Butterworth et al., 2018).

A anestesia geral é caracterizada por um estado de inconsciéncia, imobilizacao e auséncia de
aprendizagem, induzida por anestésicos gerais que causam uma depressao reversivel do SNC
(Machado, 2018). Os riscos associados a essa técnica devem ser devidamente informados ao
utente por meio do consentimento informado antes da cirurgia, abordando desde desconfortos
temporarios, como dor de garganta e ndusea/vémito pds-operatorio, até complicacdes menos
comuns, como lesdes dentarias ou Ulcera de cérnea (Barash et al., 2017).

Na cirurgia em questdo, a técnica anestésica adotada é a anestesia geral balanceada, que
utiliza diversos medicamentos anestésicos, tanto endovenosos quanto inalatérios, para induzir e
manter a inconsciéncia durante o procedimento cirdrgico. Durante esse processo, o
anestesiologista monitoriza continuamente a profundidade da anestesia e as fungdes cardiaca,
respiratoria e neuroldgica, ajustando as doses para assegurar que o utente permaneca
inconsciente e sem dor de maneira segura (Barash et al., 2017). Embora ofereca a vantagem de
um controlo preciso da profundidade da anestesia, minimizando riscos associados a doses
excessivas ou insuficientes, a anestesia geral balanceada também apresenta possiveis
desvantagens, como depressao respiratdria, nausea e vomito pds-operatério e reacdes alérgicas
aos anestésicos (Machado, 2018).

Os farmacos mais comuns na anestesia geral incluem anestésicos endovenosos, opioides e
agentes inalatérios, sendo o propofol o anestésico endovenoso predominante, utilizado para a
inducao e manutencao da anestesia e sedacao. Em combinacao com o anestésico endovenoso,
gases anestésicos como o sevoflurano sao frequentemente utilizados para a manutencao da
anestesia. Embora a anestesia inalatéria com sevoflurano possa permitir uma recuperagao
anestésica mais rapida em comparacao com a anestesia endovenosa total, ha uma maior
probabilidade de ocorréncia de NVPO, se nao for administrado um medicamento profilatico
adicional (Butterworth et al., 2018).

Ao comparar anestésicos endovenosos com inalatérios, existem diferencas significativas a
serem consideradas. Os anestésicos endovenosos tém um inicio de acao rapida e ndo irritam as
vias aéreas, resultando numa recuperacao geralmente suave. No entanto, podem causar dor ou
irritacao local durante a administracao e apresentar efeitos cumulativos, com variacées nas
concentracdes plasmaticas que nao sao afetadas por intervencdes externas. O fentanil é
considerado o opioide preferencial, sendo a naloxona o antagonista dos opioides. Cada opioide
possui efeitos individuais e um perfil farmacocinético Unico, com destaque para a depressao
respiratdria e cardiovascular, alteracdées de humor, temperatura e contracdao da musculatura lisa
intestinal e urindria, além de induzir dependéncia fisica e tolerancia. Quanto aos relaxantes
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musculares, o rocurénio é o mais utilizado, e a presenca de um antagonista especifico
(sugamadex) para reverter o bloqueio confere uma camada adicional de seguranca (Machado,
2018). Sendo a tumorectomia uma cirurgia que requer um relaxamento muscular por parte do
utente, é necessario garantir a respetiva via derea através de uma entubacao endotraqueal ou
colocacao de uma mascara laringea.

A anestesia geral e a sedagcao carregam o risco aumentado de regurgitagao e aspiracao do
conteudo gastrico, podendo resultar em pneumonite quimica leve, pneumonia ou até mesmo
morte. Para mitigar esse risco, é essencial seguir rigorosamente o periodo de jejum antes de
procedimentos anestésicos eletivos (Barash et al., 2017).

As complicacdes respiratérias precoces pos-operatérias estao predominantemente associadas a
obstrucdo das vias aéreas superiores, diminuicao do ténus muscular ou faringeo,
laringoespasmo, hematoma ou edema. A hipoventilacao é outra complicacao imediata apds a
cirurgia, frequentemente relacionada ao uso de opioides e anestésicos inalatérios e
intravenosos. ComplicagOes cardiacas e renais sao raras em cirurgias nao cardiacas, ocorrendo
em aproximadamente 1-2% dos casos (Machado, 2018).

A disfuncdo cognitiva pds-operatéria e o delirium pds-operatério sao potenciais complicacoes,
sendo o delirium uma alteracao aguda da cognicao e atencao, mais transitoria e de
aparecimento precoce em comparacao com a disfuncao cognitiva. Esta Ultima é caracterizada
por uma diminuicdo da funcao cognitiva que pode persistir por semanas ou meses apos a
cirurgia, principalmente afetando a memdria (Machado, 2018).

As NVPO representam uma complicacdao comum em procedimentos ambulatérios, afetando
entre 30% e 70% dos utentes submetidos a anestesia geral (Vieira et al., 2012). Essas
complicacdes impactam significativamente a qualidade de vida e a satisfacao da pessoa,
podendo resultar no adiamento da alta clinica ou na necessidade de retorno ao servico de salde
ou internamento. Os fatores de risco estdo associados a caracteristicas intrinsecas do utente,
técnicas anestésicas e cirdrgicas. Abordagens preventivas para nauseas e vomitos incluem
intervencdes farmacoldgicas, como o uso de dexametasona, droperidol e propofol durante e
apos a cirurgia. Além disso, medidas nao farmacolégicas, como boa hidratacao, refeicdes leves
apods o inicio da dieta, distracao, relaxamento e técnicas de acupuntura, sao consideradas
opcoes (Vieira et al., 2012).

Cuidados de Enfermagem na Cirurgia de Ambulatério

Nas Ultimas décadas, observou-se uma mudanca de paradigma na cirurgia, com uma énfase
crescente na cirurgia ambulatéria em Portugal. Apenas em 2021, foram realizadas cerca de
420.000 cirurgias programadas em ambulatorio, representando um aumento de 30% em relagao
a 2020 (Ministério da Saude, 2021).
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A cirurgia ambulatéria é definida como uma intervencdo cirlrgica programada, realizada num
periodo inferior a 24 horas, em instalacdes prdprias, conforme a pratica clinica atual. Essa
abordagem oferece vantagens como reducao de custos, maior satisfacao do utente, beneficios
psicolégicos e menor risco de infecao. No caso do tratamento do cancro da mama, também
proporciona beneficios sem comprometer os resultados cirirgicos (Pek, 2016).

Pessoas submetidas a cirurgia ambulatéria exigem maior preparacao e conhecimento sobre o
processo, visto que sao corresponsaveis pela respetiva recuperacao. A reducao do tempo de
hospitalizacdo implica menor contato dos profissionais de salde com os utente e menor tempo
para educacao (Miller et al., 2020).

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria (EEEP) desempenha um papel crucial
na assisténcia ao utente nas diferentes fases do processo cirirgico. Na fase pré-operatéria, o
EEEP avalia o estado de saude geral, esclarece informacdes sobre o procedimento e orienta
sobre a dieta e cuidados pré e pds-operatdrios. Na fase intraoperatéria, o EEEP garante a
seguranca do procedimento e monitoriza constantemente a pessoa para evitar complicagoes.
Na fase pds-operatdria, o EEEP orienta o utente sobre os cuidados necessarios, gestao da dor,
medicamentos, alimentacao e higiene (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Um aspeto crucial da atuacao do EEEP é a promocao do conhecimento e capacitacao. Isso
envolve auxiliar a pessoa a compreender a patologia, o tratamento e os cuidados necessarios
para a recuperacao, bem como orientar os cuidadores e familiares sobre os cuidados essenciais,
tornando-os parceiros no processo de recuperacao (AESOP, 2006).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 40 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-01-22 08:45:00Solucao polieletrolitica 1000ml EV 2024-01-22 17:00:00
2024-01-22 08:45:00Fentanil 0,1mg EV 2024-01-22 10:00:00
2024-01-22 08:45:00Propofol 200mg EV 2024-01-22 10:00:00
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Inicio Medicacao Fim

2024-01-22 08:45:00Rocuroénio 50mg EV 2024-01-22 10:00:00
2024-01-22 08:45:00Sevoflurano min. 2% INAL 2024-01-22 10:15:00
2024-01-22 08:45:00Clindamicina 600mg EV 2024-01-22 10:00:00
2024-01-22 10:00:00Dexametasona 8mg EV 2024-01-22 10:15:00
2024-01-22 10:00:000ndansetrom 4mg EV 2024-01-22 10:15:00
2024-01-22 10:00:00Paracetamol 1g EV 2024-01-22 10:15:00
2024-01-22 10:15:00Sugamadex 200mg EV 2024-01-22 10:30:00
2024-01-22 10:15:00Paracetamol 1g EV [SOS, max. 6/6h] 2024-01-22 17:00:00
2024-01-22 10:15:000ndansetron 4mg EV [SOS, max. 8/8h] 2024-01-22 17:00:00

2024-01-22 17:00:00Paracetamol 1g PO [6/6h], durante 5 dias
2024-01-22 17:00:00lbuprofeno 400mg PO [8/8h], durante 3 dias

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Assegurar a seguranca e eficacia durante procedimentos cirlrgico-anestésicos exige um amplo
entendimento da farmacologia, compreendendo indicacdes, efeitos adversos e potenciais
interac6es medicamentosas. Antecipar reacdes adversas é fundamental para a pratica de
enfermagem, garantindo a administracao segura e eficaz dos medicamentos. Nesse contexto, é
explorada a farmacologia dos principais farmacos do caso clinico, delineando o papel da
enfermagem na administracao, de acordo com a prescricao médica anestésica.

Solucao Polieletrolitica

Durante o periodo perioperatério, a terapia de fluidos tem como objetivo garantir uma adequada
perfusao sanguinea e oxigenacao tecidual, prevenindo tanto a hipovolemia como a sobrecarga
hidrica. A reposicao de dgua e eletrélitos durante a cirurgia é realizada com solucgdes
cristaloides balanceadas, que consistem em dagua esterilizada com fons e/ou glicose,
distribuindo-se rapidamente pelo espaco extracelular (Laboratérios Basi, 2011).

Farmacologicamente, essas solu¢des corrigem desequilibrios eletroliticos, sendo indicadas para
reposicao de fluidos, choque hemorragico e acidose metabdlica fraca a moderada, incluindo
casos de reducao do metabolismo do lactato. Cautelas e adverténcias especificas devem ser
consideradas ao utilizar esta solucao, especialmente em administracoes de grande volume,
exigindo uma monitorizacao rigorosa em casos de insuficiéncia cardiaca, pulmonar ou renal.
Atenta-se para condicdes como hipervolemia, retencao de sédio, hipocalcemia, hipertensao e,
em casos especificos, a administracao de solu¢des com sais de potassio requer cuidados devido
ao risco de hipercaliemia (Laboratérios Basi, 2011).

ednursing - ESEP p. 70 19-06-2024 17:46



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Quanto aos efeitos adversos, reacoes de hipersensibilidade podem surgir. Uma abordagem
cautelosa é essencial para evitar complicacdes como hipotensao, hipercalemia, tromboflebites e
reacOes no local de administracao (Laboratérios Basi, 2011).

Fentanil

O fentanil é um analgésico narcético aplicado em neuroleptanalgesia, neuroleptanestesia e
como componente analgésico em anestesia geral durante a intubacdo e ventilagao do utente. O
seu uso estende-se ao tratamento analgésico em unidades de cuidados intensivos,
especialmente em doentes sob ventilacao artificial (Hameln Pharma GmbH, 2018).

Em pessoas com depressao respiratéria, doenca obstrutiva das vias aéreas, miastenia gravis,
condicdes intestinais obstrutivas ou inflamatorias, hipotiroidismo, doencas pulmonares,
alcoolismo, hiperplasia prostatica e lesdes hepaticas ou renais deve existir uma especial
observacao de adverténcias e precaucdes ao utilizar o fentanil (Hameln Pharma GmbH, 2018).

Quanto aos efeitos adversos, possiveis reacdes incluem hipersensibilidade, agitacao, euforia,
delirio, sonoléncia, sedacao, confusdo, depressao do sistema nervoso central, convulsdes,
miose, disturbios visuais, arritmias cardiacas, vasodilatacao periférica, hipotensao/hipotensao
ortostatica, hipertensao, tosse, depressao respiratéria pds-operatéria, hipercapnia,
laringospasmo, broncospasmo, edema pulmonar, nduseas, vémitos, obstipacdo e rigidez
musculoesquelética, incluindo rigidez toracica que pode levar a insuficiéncia ventilatéria
(Hameln Pharma GmbH, 2018).

Propofol

O propofol, um anestésico geral intravenoso de curta duragao, provoca uma depressao dose-
dependente do sistema nervoso central. A perda de consciéncia ocorre rapidamente, em menos
de 1 minuto, com uma dose de 2 a 2,5mg/kg. Em idosos ou doente pré-medicados com drogas
depressoras do sistema nervoso central, a dose deve ser reduzida para 1 a 1,5mg/kg,
prolongando a acdo por 5 a 10 minutos. E indicado para inducdo e manutencdo de anestesia
geral, sedacao em procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos, isoladamente ou em conjunto com
anestesia local ou regional, em adultos e criangas acima de 1 més (Baxter Holding, 2011).

Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacdo incluem a administracao lenta em pessoas
com insuficiéncia cardiaca, respiratoria, renal ou hepatica, idosos, fragilizados, hipovolémicos ou
epiléticos. Em situacdes que exigem imobilidade, deve-se ter cuidado devido a movimentos
involuntarios. Pessoas com distlrbios lipidicos devem receber atencao especial, pelo que a
lidocaina pode ser usada para diminuir a dor durante a inducao. Nao é indicado para pessoas
com porfiria aguda hereditaria. Efeitos indesejaveis, como hipotensao e depressao respiratoria,
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sao dose-dependentes e influenciados pela pré-medicacao e outras medicacdes utilizadas
concomitantemente (Baxter Holding, 2011).

Brometo de Rocuroénio

O agente bloqueador neuromuscular brometo de rocurénio é um farmaco nao despolarizante de
inicio rapido e acao intermédia, pertencente a classe dos curariformes. A sua acao ocorre por
competicao nos recetores colinérgicos nicotinicos na placa motora, com uma DE90 de
aproximadamente 0,3 mg por kg de peso corporal durante uma anestesia intravenosa. Indicado
para adultos e utentes pediatricos como adjuvante na anestesia geral, facilita a intubacao
endotraqueal, durante a técnica de inducdo de sequéncia rapida e proporciona um relaxamento
da musculatura esquelética durante a cirurgia (Fresenius Kabi Pharma, 2008).

Adverténcias e precaucdes incluem a necessidade de manter ventilacao assistida devido a
paralisia dos musculos respiratérios. A possibilidade de curarizacao residual sugere a remocao
do tubo endotraqueal apds suficiente recuperacao do bloqueio neuromuscular, com
consideracao para o uso de agentes de reversao. Uma monitorizacao da transmissao
neuromuscular é fortemente recomendada para evitar prolongamento do bloqueio e/ou
sobredosagem. Efeitos indesejaveis frequentes incluem dor e/ou reacdes locais no local de
injecao, alteracdes nas funcgdes vitais e bloqueio neuromuscular prolongado. A reagao adversa

medicamentosa mais grave é a reacao anafildtica, podendo evoluir para choque anafilatico
(Fresenius Kabi Pharma, 2008).

Sevoflurano

O sevoflurano é um anestésico por inalacao, sendo um éter halogenado de metil-isopropil, que
induz e recupera rapidamente a anestesia. A concentracao alveolar minima é especifica da
idade, resultando na perda de consciéncia, abolicdo reversivel da dor e atividade motora, bem
como na diminuicdo dos reflexos autonémos, depressao respiratéria e cardiovascular. E indicado
para a inducao e manutencao da anestesia geral em adultos e criancas (Abbvie, 1997).

Adverténcias e precaucdes incluem monitorizacao constante, desde eletrocardiograma, tensdo
arterial, saturacao de oxigénio e volume final de expiracao de diéxido de carbono. Durante a
manutencdo da anestesia, o aumento da concentracao de sevoflurano esta associado a
diminuicOes dose-dependentes da tensao arterial, podendo ser corrigido pela reducao da
concentracao inspirada. Devido a insolubilidade no sangue, o sevoflurano pode causar
alteracdes hemodinamicas mais rapidas comparativamente a outros anestésicos volateis.
Efeitos indesejaveis incluem depressdo cardiorrespiratéria (dependendo da dose), nduseas e
vomitos pds-operatorios, bradicardia, hipotensao, agitacao e tosse (Abbvie, 1997).
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Clindamicina

A clindamicina é um medicamento com propriedades farmacoldégicas como agente anti-
infeccioso e antibacteriano, indicado para tratar diversas condicOes, incluindo infecdes ésseas e
articulares causadas por estafilococos, infecdes abdominais (eficaz contra muitos anaerébios),
acne, além de ser aplicada em contextos ginecoldgicos e dermatoldgicos. Adverte-se sobre
precaucdes especiais em situacdes de gravidez, aleitamento e doenca hepdtica. Em pessoas
com insuficiéncia hepatica, a posologia deve ser reduzida. A ocorréncia de diarreia durante o
tratamento requer a interrupcao imediata do medicamento (Labesfal, 1998).

Quanto aos efeitos indesejaveis, sao relatados sintomas como nauseas, vomitos e diarreia. A
clindamicina pode desencadear colite pseudomembranosa quando administrada por via oral.
Além disso, a disfuncao hepatica, manifestada pela elevacao das enzimas hepaticas e ictericia,
€ uma possivel complicacao. Também foram observadas complicacdes hematoldgicas, como
neutropenia, agranulocitose, eosinofilia e trombocitopenia (Labesfal, 1998).

Dexametasona

A dexametasona, classificada como um corticoide e glucocorticoide, apresenta diversas
indicacdes terap@uticas. E prescrita para tratar condicdes como edema cerebral devido a tumor
cerebral, intervencdes neurocirdrgicas, abcesso cerebral ou meningite bacteriana, choque pés-
traumatico, prevencao da sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda pos-traumatica, doenca
por coronavirus (COVID-19), choque anafilatico, asma, tratamento inicial de doencas cutaneas
graves, doencas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico), artrite reumatoide, doencas
infeciosas graves com estados toxicos (por exemplo, tuberculose, tifo, brucelose), terapia
paliativa para tumores malignos, profilaxia e terapia de vémitos pds-operatérios ou induzidos
por citostaticos em contexto de regimes antieméticos (Fresenius Kabi Pharma, 2017).

Adverte-se para precaucdes especiais em situacdes como osteoporose, insuficiéncia cardiaca
grave, hipertensao, diabetes mellitus, doenca psiquiatrica, glaucoma, ulceracao e lesdes da
cornea, colite ulcerosa grave com risco de perfuracao, diverticulite, varicela ou o sarampo
(Fresenius Kabi Pharma, 2017).

Quanto aos efeitos indesejaveis, pode acarretar riscos de alteracdes nos eletrélitos, edema,
insuficiéncia cardiaca e arritmias, convulsdes, fraqueza muscular, miopatias, hiperglicemia,
osteoporose, agitacao, insénia, cefaleias, aumento da pressao intraocular e glaucoma. Em
criancas sob tratamento crdnico, sao possiveis atrasos de crescimento e perturbacdes oculares,
incluindo o desenvolvimento de cataratas (Fresenius Kabi Pharma, 2017).
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Ondansetron

O ondansetron, um medicamento antiemético e antivertiginoso, é utilizado no tratatamento de
nauseas e vomitos de intensidade moderada a grave associados a quimioterapia ou anestesia.
Cabe ressaltar que cefaleias sao um dos efeitos adversos ja conhecidos deste farmaco.
Precaucdes devem ser tomadas, incluindo a administracao criteriosa em pessoas com arritmias
cardiacas, distUrbios na conducao cardiaca ou aqueles que fazem uso de medicamentos que
prolongam o intervalo QT. Em casos de insuficiéncia hepatica moderada a grave, a dose nao
deve exceder 8 mg por dia (Labesfal, 2001).

Os efeitos adversos possiveis abrangem reacdes de hipersensibilidade, cefaleias, distirbios do
movimento, tonturas, alteracdes visuais transitérias, arritmias, prolongamento do intervalo QTc
e sensacao de calor ou rubor. Uma vigilancia atenta é necessaria, especialmente em situacdes
de insuficiéncia hepatica moderada a grave (Labesfal, 2001).

Paracetamol

O paracetamol, um analgésico e antipirético ndo opioide, exerce a sua a¢ao centralmente e é
recomendado para o alivio de dor leve a moderada, bem como para reducao de febre. Os efeitos
adversos englobam possiveis alteracdes hematoldgicas e, em casos de intoxicacdo, em
insuficiéncia hepética. E prescrito para o tratamento de curta duracdo da dor moderada,
especialmente apds procedimentos cirirgicos (Accord Healthcare, 2010).

Precaucdes e adverténcias incluem a necessidade de evitar o uso em insuficiéncia hepatocelular
ou renal, alcoolismo crénico e desidratacao. Possiveis efeitos adversos compreendem mal-estar,
reacdes de hipersensibilidade, hipotensdao, aumento das transaminases hepaticas,
trombocitopenia, leucopenia e neutropenia (Accord Healthcare, 2010).

Sugamadex

O sugamadex, uma ciclodextrina modificada, atua como um agente de ligacao seletivo para
relaxantes neuromusculares. Em contacto com o plasma, forma um complexo com os
bloqueadores neuromusculares rocurénio ou vecurdnio, reduzindo a quantidade disponivel
desses agentes para se conectar aos recetores nicotinicos na juncdao neuromuscular. As
indicacdes terapéuticas do sugamadex incluem a reversao do bloqueio neuromuscular causado
pelo rocurénio ou vecurénio em adultos (Sandoz, 2022).

Em termos de adverténcias e precaucoes, € sugerido monitorizar o utente no pds-operatério
imediato para eventos indesejaveis, incluindo a possibilidade de recorréncia do bloqueio
neuromuscular. O uso de sugamadex ndo € aconselhado em pessoas com comprometimento
renal grave ou em programas de dialise. Os efeitos indesejaveis associados ao sugamadex
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incluem espasmos musculares, tosse durante o procedimento anestésico, reacdo de despertar
durante a anestesia, oclusao do tubo endotraqueal por mordedura, hipotensao e complicacdes
durante a intervencao, como tosse, taquicardia e bradicardia (Sandoz, 2022).

Ibuprofeno

O Ibuprofeno, um anti-inflamatério ndo esteroide derivado do acido propidnico, é utilizado para
tratar dor e inflamacdao em doencas reumaticas, bem como noutras condicdes musculo-
esqueléticas, abrangendo dores ligeiras a moderadas. As reac0es adversas sao semelhantes as
de outros anti-inflamatérios, ndo parecendo interferir com antidiabéticos ou anticoagulantes
orais. Contudo, em pessoas hipocoaguladas, ha um considerdvel risco de hemorragia digestiva
devido ao efeito antiagregante plaquetario (Viatris Healthcare, 1976).

Este medicamento estd contraindicado em casos de porfiria, doenca inflamatéria intestinal e
Ulcera ativa, sendo desaconselhado durante a gravidez e aleitamento. No que diz respeito a
interacdes, pode aumentar as concentracdes plasmaticas de litio, digoxina e metotrexato, além
de interferir nos efeitos de diuréticos e anti-hipertensores (Viatris Healthcare, 1976).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
22-01-2024 08:00

22-01-2024 08:00 - Procedimento invasivo
22-01-2024 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Tumorectomia com Bidpsia de
Ganglio Sentinela.
22-01-2024 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatéria.
22-01-2024 10:15 - Perda sanguinea
22-01-2024 10:15 - Mama Direita(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
22-01-2024 10:00 - Perda sanguinea
22-01-2024 10:00 - Mama Direita(o): Sem perda sanguinea aparente.
22-01-2024 10:15 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 10:15 - Punho Esquerda(o)
22-01-2024 10:15 - Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
22-01-2024 10:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-01-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 10:00 - Punho Esquerda(o)
22-01-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 66 pulsacées por minuto.
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22-01-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-01-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 08:00 - Punho Direita(o)
22-01-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 89 pulsacdes por minuto.
22-01-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-01-2024 08:45 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 08:45 - Punho Esquerda(o)
22-01-2024 08:45 - Frequéncia do pulso: 77 pulsacdes por minuto.
22-01-2024 08:45 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-01-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-01-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
22-01-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 129 mmHag.
22-01-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.
22-01-2024 08:45 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
22-01-2024 08:45 - Membro superior Esquerda(o)
22-01-2024 08:45 - Pressao sanguinea sistolica: 118 mmHag.
22-01-2024 08:45 - Pressao sanguinea diastélica: 75 mmHg.
22-01-2024 10:15 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
22-01-2024 10:15 - Membro superior Esquerda(o)
22-01-2024 10:15 - Pressao sanguinea sistolica: 108 mmHag.
22-01-2024 10:15 - Pressao sanguinea diastélica: 71 mmHg.
22-01-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
22-01-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
22-01-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 120 mmHg.
22-01-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.
22-01-2024 10:15 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 10:15 - Ouvido: 35.80 °C.
22-01-2024 08:00 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 08:00 - Ouvido: 36.10 °C.
22-01-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 10:00 - Ouvido: 35.90 °C.
22-01-2024 08:45 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 08:45 - Ouvido: 36.10 °C.
22-01-2024 08:45 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
22-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [42, 58, 62, 72, 82 e 92
sessoées]
22-01-2024 10:30 - Perda sanguinea
22-01-2024 10:30 - Mama Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
22-01-2024 12:30 - Perda sanguinea
22-01-2024 12:30 - Mama Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
22-01-2024 17:00 - Perda sanguinea
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22-01-2024 17:00 - Mama Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
23-01-2024 11:00 - Perda sanguinea
23-01-2024 11:00 - Mama Direita(o): Sem perda sanguinea aparente
[MANTEVE].
22-01-2024 08:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [38, 42, 5¢, 62, 78, 8¢
e 99 sessbes]
22-01-2024 10:30 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 10:30 - Ouvido: 35.90 °C.
22-01-2024 12:30 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 12:30 - Ouvido: 36.10 °C.
22-01-2024 17:00 - Temperatura corporal periférica
22-01-2024 17:00 - Ouvido: 36.20 °C.
23-01-2024 11:00 - Temperatura corporal periférica
23-01-2024 11:00 - Regiao axilar: 36.10 °C.
22-01-2024 08:00 - Promover autogestao: procedimento invasivo
22-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
22-01-2024 17:00 - Conhecimento sobre recuperacao pds-operatdria: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir
22-01-2024 08:00 - Conhecimento sobre recuperacao pds-operatdria: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para
intervir
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre recuperacdo pds-operatdria: facilitador
22-01-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 22-01-2024 08:30
22-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre procedimento
invasivo [12 e 22 sessées] [FIM] 22-01-2024 08:30
22-01-2024 08:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo:
facilitador [MELHOROU].
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre circuito [12 sessao] [FIM] 22-01-2024 08:30
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento anestésico [12 sessdo] [FIM]
22-01-2024 08:30
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre procedimento cirurgico [12 sessdo] [FIM]
22-01-2024 08:30
22-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: procedimento invasivo [12
sessao] [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
recuperacao pos-operatdria [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre recuperacao pds-
operatdria [12, 82 e 92 sessbes] [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre autovigilancia de sinais de complicacdo [82
sessao] [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [82 sessao] [FIM]
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23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirurgica [82 sessao] [FIM]
23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:00 - Ensinar sobre importancia de evitar esforcos fisicos
intensos [82 sessao] [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:45
22-01-2024 08:45 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 22-01-2024 12:30

22-01-2024 08:45 - FiO2: 60 %.

22-01-2024 10:15 - FiO2: 28 %.

22-01-2024 08:45 - Débito de oxigénio: 15.00 L/min.

22-01-2024 10:15 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.

22-01-2024 08:45 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 08:45 - Manter oxigenoterapia [32, 42, 52 e 62 sess6es] [FIM]
22-01-2024 12:30

22-01-2024 08:45 - Anestesia/Sedacao [RESOLVIDO] 22-01-2024 10:15

22-01-2024 08:45 - Anestesia geral balanceada

22-01-2024 08:45 - Prevenir lesoes da pele decorrentes do posicionamento

cirdrgico
22-01-2024 08:45 - Pele integra: sem evidéncia de lesdo dos tecidos
22-01-2024 08:45 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [32, 4¢ e 5¢
sessoes]

22-01-2024 08:45 - Posicionar para prevenir ulcera por pressao [32, 42 e 5¢
sessoes]

22-01-2024 08:45 - Aplicar colchdo de mesa cirtrgica, almofadas de visco eldstico
e auxiliares de posicionamento [32 sessao]

22-01-2024 08:45 - Prevenir lesoes musculo-esqueléticas decorrentes do

posicionamento cirurgico
22-01-2024 08:45 - Posicionar para prevenir lesao nervosa [32, 42 e 52 sessbes]
22-01-2024 08:45 - Aplicar colchao de mesa cirtrgica, almofadas de visco elastico
e auxiliares de posicionamento [32 sessao]

22-01-2024 08:45 - Prevenir lesoes oculares decorrentes do procedimento

cirurgico-anestésico
22-01-2024 08:45 - Aplicar penso ocular [32 sessao]

22-01-2024 10:30
22-01-2024 10:30 - Repouso no leito [RESOLVIDO] 22-01-2024 12:30

22-01-2024 10:30 - Promover adesao: repouso no leito [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 10:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.

22-01-2024 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter-se em repouso no leito [RESOLVIDO] 22-01-2024
12:30
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter-se em repouso no leito [62 e 72 sessbes] [FIM] 22-01-2024 12:30
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22-01-2024 12:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em
repouso no leito: facilitador [MELHOROQU].
22-01-2024 10:30 - Ensinar sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito [62 sessao] [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao da adesdo ao repouso no leito [62 e 72
sessées] [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 12:30 - Realiza repouso no leito de acordo com a recomendacao.
22-01-2024 10:30 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 10:30 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
22-01-2024 12:30
22-01-2024 10:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
22-01-2024 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 22-01-2024
12:30
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca [62 e 72 sessbes] [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 12:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime
de nada pela boca: facilitador [MELHOROU].
22-01-2024 10:30 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela
boca [6¢ sessao] [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao da adesdo ao regime de nada pela boca [62 e
72 sessées] [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 12:30 - Realiza regime de nada pela boca de acordo com a

recomendacao.
Sondas, Drenos e Cateteres
22-01-2024 08:00

22-01-2024 08:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-01-2024 08:00 - Mao Esquerda(o)
22-01-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Calibre 18G.
22-01-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [32, 42 e 52 sessbes; SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.
22-01-2024 10:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
22-01-2024 10:15 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
22-01-2024 08:45 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.
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22-01-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [32, 42, 52, 62 e 72 sessoes]
[FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [32, 42 e 52 sessdes; SOS] [FIM] 22-01-2024
17:00

22-01-2024 08:45 - Localizacdo do cateter venoso periférico
22-01-2024 08:45 - Mao Esquerda(o)
22-01-2024 08:45 - Auséncia de dor.
22-01-2024 08:45 - Auséncia de calor.
22-01-2024 08:45 - Auséncia de rubor.
22-01-2024 08:45 - Auséncia de tumefacao.
22-01-2024 08:45 - Auséncia de exsudado.
22-01-2024 08:45 - Auséncia de infiltracao.
22-01-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-01-2024 10:00 - Mao Esquerda(o)
22-01-2024 10:00 - Auséncia de dor.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de calor.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de infiltracdo.
22-01-2024 10:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
22-01-2024 10:15 - Mao Esquerda(o)
22-01-2024 10:15 - Auséncia de dor.
22-01-2024 10:15 - Auséncia de calor.
22-01-2024 10:15 - Auséncia de rubor.
22-01-2024 10:15 - Auséncia de tumefacado.
22-01-2024 10:15 - Auséncia de exsudado.
22-01-2024 10:15 - Auséncia de infiltracdo.
22-01-2024 08:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [Diariamente; SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:00 - Trocar cateter venoso periférico [A cada 4 dias; SOS] [FIM]
22-01-2024 17:00

22-01-2024 08:45
22-01-2024 08:45 - Mascara Laringea [RESOLVIDO] 22-01-2024 10:15
22-01-2024 08:45 - i-Gel® n%4
22-01-2024 08:45 - Assegurar funcionamento da mascara laringea [FIM]
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22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Otimizar mascara laringea [32 e 42 sessbes] [FIM] 22-01-2024
17:00

22-01-2024 08:45 - Prevenir complicacoes relacionadas com mascara laringea

[FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Assegurar correto posicionamento e fixacdo da mascara
laringea [32 e 42 sessbes] [FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 10:15
22-01-2024 10:15 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 22-01-2024 12:30

22-01-2024 10:15 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter bi-nasal.

22-01-2024 10:15 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 22-01-2024 12:30
22-01-2024 10:15 - Otimizar sonda de oxigénio [52 e 62 sessOes] [FIM] 22-01-2024
12:30

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

A realizacao de uma cirurgia exige uma preparacao especifica e pode resultar em alteracdes no
utente. No ambiente do bloco operatério, as acdes dos enfermeiros sao comumente
direcionadas pelo préprio procedimento invasivo e pelas prescricoes médicas, levando a
intervencoes interdependentes. Nesse contexto, a escolha dos procedimentos médicos de
diagndstico e terapéutica, bem como sua relacao com o quadro clinico, é justificada. Visando
uma melhor leitura e compreensdo do relatério, desenvolveu-se um quadro onde constam as
fases, sessdes e momentos do plano de cuidados.

Quadro 4 - Plano de Sessdes em Tumorectomia com Bidpsia

Fase Sesséo Data Hora Designacao

22/01/2024 | 08h00 | Preparacao/Consulta pré-operatoéria
22/01/2024 | 08h30 | Admissao no BO

22/01/2024 | 08h45 | Inicio da Anestesia
22/01/2024 | 10nh00 | Encerramento da Incisao Cirurgica

Pré-Operatoério

Intraoperatoério

22/01/2024 | 10nh15 | Emergéncia Anestésica

22/01/2024 | 10h30 | Admissao na UCPA/Recobro Fase |
22/01/2024 | 12h30 | Recobro Fase |l

22/01/2024 | 17h00 | Alta da UCPA
23/01/2024 | 11h00 | Telefonema do Dia Seguinte

Pés-Operatoério

w ool ocojJ]u| A |  WIN| =
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Atitudes Terapéuticas

Quanto as abordagens terapéuticas, estas derivam de prescricbes médicas, embora sejam
implementadas pelos enfermeiros. Destaca-se uma dinamica de acao interdependente, onde o
papel crucial do enfermeiro é essencial para a execucao adequada dessas intervencdes. Nesse
contexto, a colaboracao entre profissionais de salde torna-se fundamental para garantir o bem-
estar do utente e otimizar os resultados pés-operatérios. O enfermeiro desempenha um papel
central ao transformar as prescricoes médicas em cuidados praticos, assegurando uma
abordagem holistica que vai além da simples administracao de medicac¢ao. Isso envolve a
atencao as necessidades emocionais e fisicas da pessoa durante todo o processo cirlirgico e de
recuperacao. Essa cooperacao multidisciplinar destaca a importancia da comunicacao eficaz e
do trabalho em equipe para proporcionar uma experiéncia de cuidado completa e eficaz.

Procedimento Invasivo

Considerando a abordagem ambulatorial, considera-se essencial a realizacao de uma consulta
de enfermagem pré-operatéria. Nessa etapa, efetua-se uma avaliacdao das necessidades do
utente e elabora-se um plano de cuidados personalizado, envolvendo a familia ou adulto
responsavel. O objetivo é planear a presenca da pessoa no bloco operatério e proporcionar uma
educacao adequada para a alta, com vista otimizar a recuperacao cirdrgica (AESOP, 2006).

A ansiedade pré-operatdria é frequentemente atribuida a falta de conhecimento e informacao,
que engloba nao apenas detalhes sobre a intervencao cirlrgica, mas também aspetos
relacionados a anestesia, possiveis complicacdes, efeitos secundarios, gestdo da dor e cuidados
com a ferida cirtrgica. Intervencdes direcionadas ao esclarecimento desses aspetos no periodo
pré-operatério demonstraram eficacia na reducdo da ansiedade, impactando positivamente o
processo de recuperacao. E, no entanto, necesséario avaliar antecipadamente o potencial e a
disponibilidade para aprender, visto que dar mais informacao do que a pessoa deseja pode
exacerbar a ansiedade. O utente pode pretender informacao mais completa e detalhada ou
pode preferir a menor informacao possivel, sendo recomendado conhecer antecipadamente o
grau de informacao e educacao que quer receber (Hernandez et al., 2021).

A expectativa é que os utentes que possuem informacdes adequadas sejam mais propensos a
assumir responsabilidade pelo autocuidado, resultando num impacto positivo na recuperacao,
satisfacdo e qualidade de vida. Pessoas que tém as suas expectativas de conhecimento
atendidas desfrutam de uma série de beneficios, como a reducao do risco de complicacdes pos-
operatérias, menor necessidade de analgesia, diminuicao da ansiedade, taxas mais baixas de
readmissdes hospitalares, maior participacdo no processo perioperatério e maior satisfacao com
o tratamento. A obtencao de informacdes adequadas e compreensiveis influencia, portanto, a
seguranca dos utentes e os resultados cirdrgicos (Blondal, 2022).
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Antes de uma cirurgia, é recomendado que o cliente realize um banho pré-operatério utilizando
uma solucao de clorexidina 2 a 4%. Esse banho deve ser feito na noite anterior e no dia da
cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia, de acordo com as diretrizes da Direcao-Geral
de Salde (2022). No dia da cirurgia, é importante que o cliente remova todas as préteses
(dentarias, auditivas e oculares), bem como objetos de adorno e verniz de unhas. Essas
informacdes sao aplicaveis a todas as cirurgias, visando proporcionar um ambiente cirdrgico
seguro e contribuir para o controlo de infecdes e prevencdo de riscos evitaveis (DGS, 2022).

Adicionalmente, a administracao de anestesia geral aumenta o risco de regurgitacao e
aspiracao gastrica, podendo causar complicacées graves como pneumonite quimica, pneumonia
e até morte. Para minimizar esse risco, é crucial aderir as diretrizes de jejum recomendadas
antes de procedimentos anestésicos. E aconselhado um periodo de jejum de 6 horas para
alimentos e 2 horas para agua e sumos sem polpa antes da cirurgia (Barash et al., 2017).

No pré-operatério, o enfermeiro deve executar uma série de verificacdes para garantir a
seguranca do utente. Essas verificacbes consistem em listas de confirmacao com base nas
melhores praticas, apesar de nao exigirem uma tomada de decisao auténoma.

No contexto da entrada na sala de operacdes, o enfermeiro perioperatério lida com o elevado
stress e ansiedade do utente, estabelecendo uma relagao empatica e terapéutica. Durante este
momento, confirma os ensinos pré-operatdérios e avalia conhecimento e consentimento,
permitindo que o utente compartilhe necessidades nao identificadas anteriormente. O
conhecimento pré-operatério do utente é crucial, sendo avaliado na entrada no bloco operatério
para garantir uma preparacao adequada e segura. Este processo envolve verificar se o utente
sequiu instrucdes, compreendeu o procedimento, deu consentimento informado e expressou
expectativas e preocupacdes (AESOP, 2006). O enfermeiro perioperatério desempenha papel
crucial nessa avaliacao, assegurando que o utente esta bem informado e compreende os
detalhes da cirurgia, contribuindo para uma preparacao segura. A preparagao para cirurgia com
anestesia geral requer participagao ativa e envolvimento do utente, além de obter informacdes
essenciais. Além das instrucdes sobre jejum e higiene, é vital reconhecer que a seguranca nao
se limita a preparacao e conhecimento, mas também a adesao do utente, demonstrando a
aplicacao pratica do conhecimento (Turunen et al., 2017). Com um conhecimento facilitador, os
diagndsticos de enfermagem do tipo “potencial para melhorar o conhecimento” identificados na
primeira sessao sao considerados resolvidos, com intervencdes de enfermagem eficazes.

Um critério para procedimentos em ambulatério é uma perda sanguinea minima, idealmente
abaixo de 500 ml, e uma duracdo total inferior a 120 minutos. Contudo, é crucial avaliar a
quantidade de sangue eliminado devido as possiveis implicacdes na estabilidade hemodinamica
do paciente (Duarte & Martins, 2014).
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De igual forma, a avaliacao da temperatura corporal tem como objetivo principal a detecao
precoce da hipotermia nao intencional, ocorrendo em 60% a 90% das cirurgias com duracao
superior a 60 minutos. Recomenda-se que a temperatura do cliente seja superior a 36°C antes
da entrada na sala de cirurgia. Apés a anestesia, a hipotermia ndo intencional estd associada a
diversos fatores, incluindo metabolismo retardado de medicamentos, hiperglicemia,
vasoconstricao e riscos como tremores pds-operatérios e aumento do risco de infecdo no local
cirdrgico. Portanto, a avaliacao da temperatura é essencial em todas as etapas do plano de
cuidados, considerando a variacao das causas ao longo do processo (Butterworth et al., 2018).

Na UCPA, o cliente permanece o tempo necessario para recuperar as funcdes vitais,
considerando a natureza da cirurgia e anestesia. Os cuidados de enfermagem nesta fase inicial
de recuperacao assemelham-se aos de cirurgias convencionais. Pode ser necessario usar um
dispositivo de oxigenacao, como um cateter bi-nasal, para facilitar a respiracao e proporcionar
maior conforto ao paciente. Durante esta etapa, o enfermeiro incentiva a mobilizacao gradual,
auxiliando o cliente no primeiro levante e deambulagao, conforme orientacdes médicas. Além
disso, é crucial avaliar a tolerancia do cliente a liquidos e alimentos recomendados. O
enfermeiro desempenha um papel fundamental ao fornecer orientacdes claras sobre os
cuidados pos-operatérios, como autoavaliacao do penso da ferida, higiene pessoal, atividades
permitidas e restritas, e autovigilancias (AESOP, 2006).

E recomendada a reintroducdo progressiva da dieta durante a permanéncia hospitalar,
comecando com liquidos claros. Apés uma tumorectomia, a limitacdo de movimentos e esforcos
no membro do lado operado ajuda na prevencao de complicacdes, mas sem restringir
excessivamente para nao prejudicar a mobilidade articular. Incentivar a mobilizacao precoce e
ensinar exercicios adequados sao praticas essenciais para promover a cicatrizacao, controlar a
dor e prevenir complicacdes como seroma e linfedema (Duarte & Martins, 2014).

Na preparacao para a alta, foi necessario fornecer informagdes sobre o regime medicamentoso,
cuidados de recuperacao e sinais de alerta. A reintroducao da dieta, iniciando com liquidos e
progredindo para alimentos sélidos, foi abordada, enfatizando a importancia do reforgo hidrico e
evitando certos alimentos. O regime terapéutico abrange dieta, medicacao pds-operatéria e
restricoes de exercicio. A cliente deve seguir um periodo de repouso inicial, evitar esforcos com
0 braco operado e abster-se de exercicios fisicos por um més. A importancia do repouso,
alimentacao adequada, cuidados especiais e limitagdes pds-cirdrgicas deve ser enfatizada, com
instrucdes por escrito sobre medicacao, cuidados em casa e informacdes de contato para
complicagOes. O cliente deve receber um resumo da alta para fornecer ao enfermeiro de familia
na Unidade de Salde Familiar (AESOP, 2006).

No telefonema pds-operatoério, cerca de 24 horas apdés a tumorectomia, o enfermeiro
desempenha um papel importante. Avalia a pessoa, se passou bem a noite, se houve a
existéncia de complicacdes até ao momento (dor, febre, nduseas e vomitos, hemorragia, entre
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outros), bem como se a medicacao fornecida foi a suficiente. O objetivo é garantir uma
recuperacao adequada e promover o bem-estar geral do cliente apds o procedimento cirlrgico
(Duarte & Martins, 2014). Apds garantia destes aspetos e verificada a auséncia de quaisquer
alteracdes, pode-se dar por encerrados os diagndsticos e dominios abertos até entdo, com
excecao da ferida cirdrgica, que se mantém no tempo.

Oxigenoterapia

A anestesia geral tem como objetivo modificar o estado de consciéncia do utente para que nao
perceba a agressao cirlrgica. Contudo, apds o término da acao dos relaxantes musculares,
podem persistir efeitos prolongados, como hipoventilagao ou alteracdes no gradiente alvéolo-
arterial no pds-operatorio imediato. Essas ocorréncias tém origem em obstrucdes das vias
respiratdrias, residuos de anestésicos, acao residual de opidides e sedativos, remanescentes do
blogueio neuromuscular e dor nao controlada (Martins et al., 2013).

A hipoxemia, caracterizada pela baixa oxigena¢ao sanguinea, € uma complicacdo comum nesse
periodo e estd principalmente associada a causas como atelectasia (colapso dos alvéolos
pulmonares), desequilibrios na relacdo ventilacao/perfusao ou edema pulmonar (Liu et al.,
2021). Portanto, cabe ao enfermeiro seguir a prescricao de manter a oxigenoterapia e
monitorizar atentamente a respiracao da pessoa.

Anestesia/Sedacao

Nao obstante a técnica adotada, a anestesia decorre de uma prescricao médica, originando
pontos de vigilancia cruciais para a enfermagem. Nesse contexto, o foco "Anestesia/Sedacdo"
foi concebido nas atitudes terapéuticas para justificar intervencdes durante o procedimento
anestésico-cirdrgico e na recuperacao pés-operatéria. Dada a prescricao médica e o impacto
nos sistemas do corpo humano, a sedacao/anestesia assume grande importancia. Esse
procedimento médico utiliza medicamentos para bloquear total ou parcialmente a sensibilidade
tatil e dolorosa, com ou sem perda de consciéncia, compreendendo trés fases: inducao,
manutencao e recuperacao (Sousa & Marques, 2014).

Os anestésicos gerais deprimem o sistema nervoso central, induzindo inconsciéncia, imobilidade
e falta de resposta do organismo. A anestesia balanceada, um método comum, combina
diferentes agentes para alcancar hipnose, analgesia e relaxamento muscular, minimizando
perturbacdes fisioldgicas, sendo cada agente administrado com um objetivo especifico,
considerando o estado fisico do cliente e os requisitos cirlrgicos (Tavares, 2013).

E crucial observar que os medicamentos usados na inducdo anestésica, além de reduzirem a
consciéncia e permitirem maior tolerancia a mascara laringea, causam imobilizacao completa e
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alteracao da sensibilidade durante o procedimento invasivo. Isso pode aumentar a pressao
sobre areas especificas do corpo, como proeminéncias ésseas, elevando o risco de Ulceras de
pressao, representando uma preocupacao para a enfermagem (AESOP, 2006).

Nesse cenario, cabe ao enfermeiro perioperatdrio identificar mudancas anatdmicas e processos
fisioldgicos relacionados ao tipo de anestesia, bem como ao tipo e a duracao do procedimento
cirlrgico. Cabe-lhe avaliar a acessibilidade e o funcionamento adequado de todos os
equipamentos necessarios para posicionar o utente de maneira segura e confortavel, visando
garantir um posicionamento eficaz, mediante uma avaliacao continua da integridade dos tecidos
e aplicacdo de estratégias minimizadoras desse potencial risco. Medidas incluem a utilizacao de
colchdes de mesa cirdrgica e almofadas viscoelasticas, além de um correto posicionamento para
evitar Ulceras por pressao e lesdes nervosas. A inatividade musculoesquelética dos nervos
oculares, causada pela anestesia, também exige a aplicacao de um penso ocular para evitar
lesdes na cornea (Duarte & Martins, 2014).

Na cirurgia de mama, o utente é posicionado em decubito dorsal, com o braco homolateral sob
apoio acolchoado, mantendo uma angulacao inferior a 90 graus de abducao da parede toracica
para evitar alongamento do plexo braquial. Posicionar o braco enquanto a pessoa esta acordada
é fundamental para salvaguardar uma abducao confortdvel, especialmente na presenca de
eventuais comorbilidades associadas ao ombro. O braco contralateral deve ser posicionado
junto ao corpo e todos os pontos de pressao devem ser protegidos contra Ulceras por pressao,
sendo mobilizados quando necessario e possivel (AESOP, 2006). A atencao deve ser voltada
para a pressao exercida sobre as areas de apoio do utente na mesa cirdrgica, como o sacro, 0s
calcaneos e a regiao occipital.

Repouso no Leito

O repouso no leito desempenha um papel essencial na recuperacao pos-cirirgica, permitindo
que o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular se restabelecam do stress provocado
pela intervencao cirlrgica e anestesia. Assegurar um periodo adequado de repouso é
fundamental para permitir a completa eliminacao das substancias administradas durante o
procedimento, prevenindo assim complicacées nessa fase (Duarte & Martins, 2014).

E crucial que o utente compreenda a necessidade de repouso no leito apds a cirurgia, uma vez
que o reconhecimento da sua importancia aumenta a probabilidade de aderir as
recomendacdes. A compreensao dos beneficios do repouso no leito facilita a adocao de
comportamentos apropriados e a reducao de atividades que possam interferir no processo de
recuperacao. Essa informacao deve ser documentada no plano de cuidados, com o objetivo de
envolver a pessoa de maneira ativa no seu proprio processo de recuperacao (AESOP, 2006).
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Regime de Nada pela Boca

De igual forma, o "regime de nada pela boca" resulta de uma prescricao médica, abrangendo
tanto o pré-operatério, como o pds-operatdrio durante a fase de recuperacao anestésica. A
necessidade de aderir ao jejum destaca a importancia do conhecimento e da cooperacao por
parte do utente. No presente plano de cuidados, sao colhidas apenas informacdes pertinentes
que facilitem a continuidade do cuidado iniciado no pré-operatério (Duarte & Martins, 2014).

Essa pratica visa garantir que o sistema gastrointestinal permaneca em repouso, minimizando o
risco de aspiracao pulmonar durante o periodo anestésico. Além disso, o0 jejum auxilia na
prevencao de nauseas, vomitos e outros desconfortos gastrointestinais que podem surgir apés o
estabelecimento de uma anestesia. A colaboracao da utente é fundamental para assegurar a
eficacia dessa medida e contribuir para uma recupera¢ao sem complicacdes (AESOP, 2006).

Sondas, Drenos e Cateteres

A presenca de drenos e cateteres durante uma cirurgia é crucial para assegurar a seguranca e
eficacia do processo, além de monitorizar e gerir intervencdes no periodo pés-operatério. Estes
desempenham um papel fundamental na assisténcia perioperatéria e devem ser utilizados com
discernimento, seguindo as melhores praticas clinicas.

Cateter Venoso Periférico

A introducdo do cateter venoso periférico (CVP) para a administracdo de terapéutica
endovenosa é uma pratica comum nos ambientes hospitalares, exigindo habilidades especificas
por parte dos enfermeiros para a sua gestdo. Devido a sua natureza invasiva, a insercao, fixacao
e manipulacao do CVP podem aumentar o risco de infecdes nosocomiais, com possiveis
impactos para o utente (Shastay, 2016).

A puncao venosa periférica € um procedimento complexo que requer cuidados especificos,
incluindo a escolha apropriada do cateter, otimizacao, selecao do penso utilizado e prevencao
de complicacles locais e sistémicas, como flebite, infiltracdo, hematoma, extravasamento e
obstrucao. A migracao de organismos da pele para o local de insercao e trajeto do CVP, com
colonizacao na ponta, representa a principal via de infecao para cateteres de curto prazo (CDC,
2017). A escolha do CVP deve considerar sua finalidade, com preferéncia para calibres
adequados ao procedimento em questao. Aspetos como o tipo de cirurgia, as respetivas
particularidades de risco, idade e condicao clinica do utente, bem como o tipo de medicacao a
ser administrada, devem ser ponderados durante a selecao.
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Mascara Laringea

A mascara laringea é um dispositivo de facil insercdo, colocado acima das cordas vocais,
projetado para manter as vias aéreas abertas, dispensando a necessidade de laringoscopia e
permitindo uma ventilacao eficiente. Ao posicionar-se, a extremidade da mascara repousa na
hipofaringe, estabelecendo uma vedacao circular de baixa pressao na regiao da glote. No
entanto, embora nao assegure uma defesa total das vias aéreas, contra o risco de aspiracao ou
laringoespasmos, a ocorréncia de aspiracao pulmonar relacionada ao uso da mascara laringea é
rara, desde que as pressdes de insuflacdo nao ultrapassem 20cm H20, sendo recomendavel
evitar pressoes superiores (INEM, 2020).

A mascara laringea i-Gel é descartavel e possui uma porcao proximal feita de elastémero
termoplastico, eliminando a necessidade de insuflagdo. Uma caracteristica distintiva é a
facilidade de insercao, exigindo um treino minimo. Com excecao da insuflacao do cuff, o
procedimento de insercao é semelhante ao das mascaras laringeas convencionais. As principais
complicacdes associadas incluem irritacdo da mucosa, lesdes nos labios, lingua ou dentes,
danos as estruturas anatdmicas, risco de aspiracao, aumento do refluxo esofagico, edema
pulmonar e laringoespasmo (INEM, 2020).

Sonda de Oxigénio

A canula binasal é o dispositivo mais comum de administracao de oxigénio de baixo fluxo,
suportando até 6L/min e proporcionando uma FiO2 mdaxima de 45%. Cada acréscimo de 1L/min
corresponde a um aumento de 3-4% na FiO2. A canula é indicada principalmente para
hipoxemia leve, podendo reverter a diminuicao breve da SatO2 (92-94%). No entanto, o uso
prolongado pode causar ressacamento ou lesdes na mucosa nasal (SanarMed, s.d.).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-01-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

22-01-2024 08:00
22-01-2024 08:45
22-01-2024 08:45
22-01-2024 08:45
22-01-2024 10:00
22-01-2024 10:30
22-01-2024 10:30
22-01-2024 10:30
22-01-2024 10:30

Sondas, Drenos e Cateteres
Sistema respiratorio
Sistema cardiovascular
Termorregulacao

Pele e mucosas
Consciéncia
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Eliminagao urinaria
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23-01-2024 11:00
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

O periodo pds-operatério comeca com a admissao do utente na Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos (UCPA) e termina quando o mesmo recupera completamente da intervencao
cirdrgica. Este periodo, especialmente em cirurgias ambulatoriais, é subdividido em fases
distintas, abrangendo o pds-operatério imediato, mediato e tardio. Durante o pds-operatorio
imediato, os enfermeiros concentram a sua atencao na manutencao dos processos corporais e
sistemas fisiolégicos, identificando e tratando possiveis complicacdes relacionadas a cirurgia e a
anestesia. A medida que as fases progridem, o foco muda para a preparacao do paciente para a
alta e para a recuperacao cirdrgica (AESOP, 2006).

Durante a recuperacao no recobro de fase Il, os cuidados de enfermagem visam principalmente
a recuperacao do utente, sendo crucial identificar qualquer alteracao indicativa de complicacdes
pés-operatdrias imediatas ou tardias. Além disso, é essencial avaliar e gerir a dor do utente,
utilizando escalas de avaliacao da dor e administrando analgésicos conforme prescricao médica.
A observacao do penso da ferida cirlrgica é igualmente importante, com vista a observacao de
sinais de infecao, hemorragia ou drenagem anormal, e comunicando qualquer alteracao ao
médico responsavel (Duarte & Martins, 2014).

Na fase que antecede a alta, o utente deve apresentar sinais vitais estaveis, auséncia de
problemas respiratérios, consciéncia e orientacdo adequadas, capacidade de ingestdo de
liquidos, de urinar e realizar movimentos, bem como nao relatar sintomas como nauseas,
vémitos, hemorragia ou dor intensa. A alta sé serd concedida quando todas essas condicdes
forem atendidas e é necessario que o utente esteja acompanhado por um adulto responsavel e
cumpra todos os requisitos estabelecidos. O enfermeiro deve confirmar com a pessoa e o
acompanhante se todas as condicles para a alta foram atendidas, garantindo que foram
devidamente informados sobre as rea¢cdes normais e possiveis complicacdes, além de instrui-los
sobre as medidas a serem tomadas (AESOP, 2006).

Os dominios selecionados foram concebidos para atender as necessidades especificas do
utente, utilizando o processo de tomada de decisao como base para o planeamento e avaliagao
dos cuidados. Neste capitulo do caso clinico, o objetivo é oferecer uma fundamentacao tedrica
que justifique a escolha dos dominios, buscando estabelecer, com base na evidéncia existente,
a sua interligacao com o processo cirlrgico. No que diz respeito aos dominios "Atitudes
Terapéuticas" e "Sondas, Drenos e Cateteres", por serem decorrentes de prescricdes médicas e
ja terem sido abordados no capitulo anterior, onde os respetivos papéis foram justificados, nao
serao novamente discutidos neste ponto.
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Sistema Respiratoério

As complicacdes respiratérias imediatas apds a cirurgia estdao predominantemente associadas a
obstrucdo das vias aéreas superiores, diminuicao da forca muscular faringea, laringoespasmo e
ocorréncia de hematoma ou edema. A hipoventilacao é uma complicacao frequente,
desencadeada pelo uso de opioides, anestésicos inalatérios e intravenosos. bem como pelo
residual bloqueio neuromuscular. Durante o pés-operatério imediato, espera-se que o utente
retome o seu padrao ventilatério normal, embora, numa fase inicial, possa ser necessario
suporte adicional. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro sequir a prescricao para manter a
oxigenoterapia e monitorizar a respiracao da pessoa (Machado, 2019).

Este dominio é justificado pelo uso de uma anestesia geral, cujos fadrmacos possuem como
possivel efeito adverso a depressao respiratéria. Assim, é crucial monitorizar a saturacdo de
oxigénio no sangue. Adicionalmente, a recuperacao pos-operatéria € influenciada pelos
medicamentos administrados durante o intraoperatdrio, que podem provocar a depressao
respiratdria. Portanto, é de extrema importancia avaliar a frequéncia respiratéria em ventilacao
espontanea para identificar precocemente possiveis complicacdes respiratérias (Machado,
2013). A limpeza da via aérea nao se enquadra neste plano dado o tipo de anestesia.

Sistema Cardiovascular

A maioria dos 6rgaos possui mecanismos de regulacao do fluxo sanguineo quando a pressao de
perfusao é mantida, tornando a pressao arterial um indicador da perfusao adequada dos érgaos.
Durante um procedimento cirdrgico sob anestesia, essa regulacao natural pode ser prejudicada,
e a pressao arterial e a frequéncia cardiaca elevadas estdo associadas a um maior risco de
complicacbes e mortalidade durante o periodo perioperatério. Além disso, a avaliacdo da
pressao arterial durante a cirurgia, além de fornecer informacdes relevantes sobre o estado
hemodinamico, pode indicar outros aspetos, como uma tensao arterial elevada que pode
significar aumento da sensibilidade do utente e, portanto, presenca de dor, tornando-se um
ponto critico para os cuidados de enfermagem (Martins, 2013).

A inclusao deste dominio deve-se a utilizacdo de uma anestesia geral. Apesar da auséncia de
um diagndstico associado, a monitorizacao continua é crucial, seguindo as diretrizes
estabelecidas pelos padroes de monitorizacao durante a anestesia e recuperacao, para intervir
no caso de complicacdes ou alteracdes, como hipotensao ou hipertensao (Butterworth et al.,
2018). Da mesma forma, a vigilancia de perdas hematicas, mesmo relacionada ao procedimento
invasivo, torna-se um foco essencial para a pratica de enfermagem no pds-operatorio.
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Termorregulacao

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia preconiza, no periodo pré-operatério, a avaliagcao da
temperatura, recomendando que esta seja mantida acima de 36°C. Todos os utentes agendados
para procedimentos cirlrgicos com duracao anestésica superior a 30 minutos devem ser
submetidos a aquecimento ativo. Simultaneamente, a analise da temperatura corporal antes da
cirurgia é um dado crucial para identificar possiveis focos de infecdo que poderiam condicionar
a realizacao de cirurgias eletivas, especialmente em regime ambulatério (SPA, 2017).

A manutencao da normotermia é uma preocupacao constante, e a monitorizacao da
temperatura corporal é considerada um dos parametros padrao em qualquer procedimento
anestésico, visando garantir uma temperatura corporal adequada ao longo de toda a
intervencao. As intervencdes de enfermagem devem incluir a avaliacdo continua da
temperatura corporal, o uso de fluidos aquecidos, a aplicacao de dispositivos de aquecimento e
a gestao da exposicao corporal da pessoa (AESOP, 2006).

No periodo pds-operatério, € crucial promover a manutencao e otimizagao da temperatura
corporal. A fase pés-operatéria, que abrange até 24 horas apds a admissao na UCPA, é
reconhecida como um momento crucial para a implementacao de medidas de intervencao.
Essas medidas devem ser sujeitas a avaliaces progressivas, desde a admissao até a alta para o
internamento ou para o domicilio. A hipotermia inadvertida perioperatéria esta frequentemente
associada a um aumento do tempo de permanéncia na unidade de cuidados pés-anestésicos,
visto que a normotermia é um requisito essencial para a alta (SPA, 2017).

Pele e Mucosas

A ferida cirlrgica é definida como uma interrupcao deliberada da integridade da pele e das
estruturas subjacentes, realizada por meio de um instrumento cirdrgico cortante, visando criar
uma abertura em uma regido especifica do corpo, resultando em hemorragia (ICN, 2019).

Os cuidados com a ferida iniciam-se com o tratamento adequado e a aplicacao de um penso
apds o encerramento da pele. Conforme as diretrizes para prevencao de infecdes no local
cirirgico estabelecidas pela norma DGS 020/2015 (atualizada em 2022), a enfermeira
instrumentista deve assegurar a aplicacao de técnicas assépticas durante a execucao do
procedimento. Devido a utilizacao de fio absorvivel, ndo é necessaria a intervencao "remover
material de sutura", visto que o0s pontos serao absorvidos naturalmente.

Consciéncia

A anestesia geral visa induzir um estado temporario de inconsciéncia, garantindo que o cliente
nao experimente dor ou desconforto durante o procedimento cirdrgico. Contudo, pode resultar
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em periodos de confusao, desorientacao e alteracdes de memdria, exigindo intervencoes
especificas que impactam o tempo de recuperacao (Sousa & Marques, 2014).

As drogas anestésicas, ao deprimir a funcao do Sistema Nervoso Central (SNC), promovem
diferentes niveis de inconsciéncia. As escalas clinicas de sedacao avaliam subjetivamente o
nivel de consciéncia do paciente, sendo a Escala de Agitacdo-Sedacao Richmond (RASS)
(Quadro 5) uma das mais comuns na pratica médica (Butterworth et al., 2018).

A Escala de RASS é graduada de menos cinco a mais quatro. Embora o grau menos cinco possa
ser considerado ideal para um utente sob anestesia geral, indicando uma consciéncia
profundamente deprimida, é crucial monitorizar esse estado para evitar planos excessivamente
profundos, que podem ser perigosos devido ao uso excessivo de anestésicos. No periodo pds-
operatério, o objetivo é que o utente aumente o score na escala até atingir a classificacdo de
zero, indicando estar alerta e calmo (Sessler et al., 2001).

A consciéncia, embora nao abordada durante as sessdes referentes ao intraoperatdério devido a
sua ocorréncia intencional e induzida por farmacos, recebe atencao especial no pés-operatorio,
visto ser a principal alteracao observada no SNC, durante a permanéncia na UCPA.

Quadro 5 - Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond (Adaptado de Sessler et al., 2001)

Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond (RASS)
Classificacao Termo Descricao
4 Combativo Excgsswamente combativo ou violento; perigo imediato para a
equipa
. . Pux rem r m com men
3 Muito agitado uxa o_u emove O(f) t‘ubo (§) ou cateter(es) ou tem comportamento
agressivo em relacao a equipa
. Movimento frequente nao intencional ou dissincronia paciente-
+2 Agitado .
ventilador
+1 Inquieto Ansioso ou apreensivo, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos
Atento e
0 -
calmo
1 Sonolento Nao totalmente alerta, mas apresenta despertares constantes (mais
de 10 segundos), com contato visual, para se expressar
~ Desperta brevemente (menos de 10 segundos) com contato visual
-2 Sedacao leve
para se expressar
-3 S Algum movimento (mas nenhum contato visual) para se expressar
moderada
-4 SR Nenhuma resposta a voz, mas algum movimento a estimulacao fisica
profunda
Nao 2 . /B
-5 . Nenhuma resposta a voz ou estimulacao fisica
despertavel
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Sensacoes Somaticas

A dor aguda pds-operatéria refere-se a sensacao dolorosa que uma pessoa experimenta apds
ser submetida a um procedimento cirlrgico, sendo originada diretamente pela agressao
cirdrgica ou complicagdes associadas. A avaliacao e tratamento da dor nesse contexto sao
cruciais, nao obstante o carater invasivo do procedimento, devido ao impacto que pode causar.
Um controlo eficaz da dor contribui para uma recuperacdao mais rdapida, favorecendo a
mobilizacao precoce, reduzindo a incidéncia de nauseas, vomitos e agitacdo, além de promover
uma cicatrizacao adequada da ferida cirdrgica. Por outro lado, o controlo inadequado da dor
pode resultar em alteracdes fisiopatolégicas imediatas, prolongamento do tempo de
recuperacao e, a longo prazo, aumento da taxa de internamento, risco de complicacdes pds-
operatdrias e desenvolvimento de dor crénica pds-operatéria (Machado, 2019).

A abordagem analgésica deve ser multimodal, incorporando diferentes classes de farmacos ou
métodos analgésicos que atuam em diversas vias nociceptivas. Isso permite uma maior eficacia
no controlo da dor e reducao dos efeitos adversos associados a doses elevadas de cada
medicamento. Ao adotar estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas personalizadas para
aliviar a dor, é possivel proporcionar uma recuperacao mais suave e uma transicao eficaz no
processo cirdrgico, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida (Barash et al., 2017).

Considerando o regime ambulatorial, onde a recuperacao pés-operatdria ocorre em casa, €
fundamental capacitar o utente com estratégias para gerir eficazmente o controlo da dor. Nesse
sentido, cabe ao enfermeiro avaliar o nivel de conhecimento do cliente sobre a dor, a
capacidade para o melhorar e a autogestao do regime terapéutico, além de fornecer
ferramentas para melhorar a sua autoeficacia nessa gestdao. Dessa forma, o utente pode ter
uma recuperacao pos-operatdria personalizada e adaptada as suas necessidades.

Digestao

As nduseas e vomitos pds-operatérios (NVPO) sao complicacdes frequentes no periodo apds a
cirurgia, podendo resultar em problemas como deiscéncia de ferida, pneumonia aspirativa,
desequilibrios hidroeletroliticos, aumento da pressao intracraniana e ocular, entre outros.
Diversos fatores, como as caracteristicas individuais do cliente, o tipo de cirurgia e os métodos
anestésicos utilizados, podem influenciar a sua ocorréncia (Martins, 2013).

Para prevenir as NVPO, sao implementadas abordagens combinadas envolvendo intervencoes
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Protocolos de profilaxia medicamentosa recomendam o
uso de ondansetron, dexametasona e droperidol. Além disso, praticas como manter uma
adequada hidratacao, garantir uma analgesia eficaz, empregar técnicas de distracdo e aplicar
métodos de relaxamento também devem ser consideradas. A capacitacao do utente emerge
como uma prioridade na gestao dessas possiveis complicacdes (Vieira et al., 2012).
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A inclusdo do ileo paralitico como foco de atencao num plano de cuidados de enfermagem
perioperatdria justifica-se pela possibilidade, ainda que remota, de ocorréncia desta condicao
apos cirurgias abdominais, especialmente em contextos de anestesia geral. Embora os farmacos
atualmente utilizados em anestesia geral - propofol, sevoflurano e remifentanil - raramente
causem disfuncao intestinal prolongada, a literatura refere que o ileo paralitico € mais comum e
passivel de acontecer neste tipo de cirurgias (Goulart & Martins, 2010). Portanto, considerando
a cirurgia em questao e a baixa prevaléncia e incidéncia, a vigilancia e intervencao de
enfermagem sao fundamentais para prevenir e gerir esta condicao, caso ocorra. Desta forma,
salvaguarda-se a seguranca do utente e promove-se uma recupera¢ao mais rapida e eficaz. A
atuacao da enfermagem neste dominio passa, assim, pela monitorizacdo dos sinais vitais,
avaliacao da dor e do desconforto, implementacao de intervencdes para promover a
recuperacao do transito intestinal e educacao do utente sobre a importancia da mobilizacao e
da hidratacao (llias, 2006). Esta abordagem permite antecipar possiveis complicacdes,
estabelecer medidas preventivas e uma vigilancia adequada.

Eliminacao Urinaria

A retencao urinaria € uma complicacao possivel no pds-operatdério, associada ao uso de certos
medicamentos anestésicos, como anticolinérgicos e opioides, a administracao de grandes
volumes de liquidos e a perda de privacidade do utente. Embora seja uma complicacao comum,
geralmente é transitéria, a menos que exista uma patologia uroldgica subjacente. A primeira
miccao apds a cirurgia é um indicador importante no periodo pds-operatério, e a retencao
urindria exige uma intervencao de enfermagem para resolucao (Duarte & Martins, 2014).

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
22-01-2024 10:30

22-01-2024 10:30 - Consciente.

22-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao da consciéncia [62 e 72 sessbes] [FIM] 22-01-2024
17:00

22-01-2024 12:30 - Abertura dos olhos: espontanea.
22-01-2024 12:30 - Resposta verbal: orientada.
22-01-2024 12:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
22-01-2024 10:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS] [FIM]
22-01-2024 17:00
22-01-2024 10:30 - Determinar evolucao do nivel de sedacao [FIM] 22-01-2024
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17:00
22-01-2024 10:30 - Escala de agitacao-sedacao de Richmond (RASS): Sonolento (-1)
22-01-2024 12:30 - Escala de agitacao-sedacao de Richmond (RASS): Atento e calmo
(0)
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do nivel de sedacdo [62 e 72 sessdes] [FIM]
22-01-2024 17:00
22-01-2024 10:30 - Referenciar ndo reversao da sedacdo ao médico [SOS] [FIM]

22-01-2024 17:00
Sensacoes somaticas
22-01-2024 10:30

22-01-2024 10:30 - Sem manifestacao de dor.

22-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da dor [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao da dor [62, 72, 82 e 92 sessOes] [FIM] 23-01-2024
11:00

22-01-2024 12:30 - Localizacao da dor
22-01-2024 12:30 - Mama Direita(o)
22-01-2024 12:30 - Intensidade da dor - sem dor.
22-01-2024 17:00 - Localizacao da dor
22-01-2024 17:00 - Mama Direita(o)
22-01-2024 17:00 - Intensidade da dor - sem dor.
23-01-2024 11:00 - Localizacao da dor
23-01-2024 11:00 - Mama Direita(o)
23-01-2024 11:00 - Intensidade da dor - sem dor.
22-01-2024 10:30 - Administrar analgesia [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 10:30 - Aliviar dor usando estratégias ndo farmacoldgicas [SOS] [FIM]
22-01-2024 17:00
22-01-2024 10:30 - Referenciar dor ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00

Sistema respiratorio
22-01-2024 08:45

22-01-2024 08:45 - Frequéncia respiratoria: 12 ciclos/min.

22-01-2024 08:45 - Ritmo respiratorio regular.

22-01-2024 08:45 - Movimento respiratério simétrico [MELHOROU].

22-01-2024 08:45 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.

22-01-2024 08:45 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

22-01-2024 08:45 - Saturacao do oxigénio no sangue

22-01-2024 08:45 - Periférico(a): 99 %.

22-01-2024 08:45 - Coloracao da mucosa: rosada.

22-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Avaliar evolucao da ventilacao [32, 42, 58, 62 e 72 sessbes] [FIM]
22-01-2024 17:00

22-01-2024 10:30 - Frequéncia respiratéria: 12 ciclos/min.
22-01-2024 10:15 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
22-01-2024 12:30 - Frequéncia respiratéria: 13 ciclos/min.
22-01-2024 12:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
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22-01-2024 10:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
22-01-2024 10:15 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
22-01-2024 10:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
22-01-2024 12:30 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
22-01-2024 10:15 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
22-01-2024 12:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
22-01-2024 10:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
22-01-2024 10:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
22-01-2024 12:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-01-2024 12:30 - Periférico(a): 97 %.
22-01-2024 10:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-01-2024 10:30 - Periférico(a): 98 %.
22-01-2024 10:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-01-2024 10:15 - Periférico(a): 98 %.
22-01-2024 12:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo [MANTEVE].
22-01-2024 10:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilagao [MANTEVE].
22-01-2024 10:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo [MANTEVE].
22-01-2024 10:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-01-2024 12:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-01-2024 10:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
22-01-2024 08:45 - Referenciar ventilacdo comprometida ao médico [SOS] [FIM]
22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [SOS]

[FIM] 22-01-2024 17:00
Sistema cardiovascular
22-01-2024 08:45

22-01-2024 08:45 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [32, 42, 52, 62 e 72 sessOes]
[FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 10:30 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 10:30 - Punho Esquerda(o)
22-01-2024 10:30 - Pulso ritmico.
22-01-2024 10:30 - Frequéncia do pulso: 67 pulsacdes por minuto.
22-01-2024 12:30 - Localizacao do Pulso
22-01-2024 12:30 - Punho Esquerda(o)
22-01-2024 12:30 - Pulso ritmico.
22-01-2024 12:30 - Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
22-01-2024 08:45 - Referenciar arritmia ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 22-01-2024

17:00
22-01-2024 08:45 - Avaliar evolucado da pressdo sanguinea [32, 42, 52, 62 e 72 sessbes]
[FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 10:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
22-01-2024 10:30 - Membro superior Esquerda(o)
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22-01-2024 10:30 - Pressao sanguinea sistolica: 104 mmHg.
22-01-2024 10:30 - Pressdo sanguinea diastélica: 72 mmHg.
22-01-2024 12:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
22-01-2024 12:30 - Membro superior Esquerda(o)

22-01-2024 12:30 - Pressao sanguinea sistélica: 122 mmHg.

22-01-2024 12:30 - Pressdo sanguinea diastélica: 75 mmHg.
22-01-2024 08:45 - Referenciar hipertensdao ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Referenciar hipotensao ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 10:00

22-01-2024 10:00 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM] 23-01-2024

11:00
22-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [42, 58, 62, 72, 82 ¢ 92
sessées] [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 10:00 - Referenciar hemorragia ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00

Digestao
22-01-2024 10:30

22-01-2024 10:30 - Sem sensacao de enjoo.

22-01-2024 10:30 - Sem vomitos.

22-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucdo da ndusea [62, 72, 82 e 92 sessbes] [FIM]
23-01-2024 11:00

22-01-2024 12:30 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
22-01-2024 17:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
23-01-2024 11:00 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
22-01-2024 10:30 - Referenciar nausea ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00

22-01-2024 10:30 - Determinar vomitos [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao do vomitar [62, 72, 82 e 92 sessbes] [FIM]
23-01-2024 11:00

22-01-2024 12:30 - Sem vomitos.
22-01-2024 17:00 - Sem vémitos.
23-01-2024 11:00 - Sem vomitos.
22-01-2024 10:30 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
Eliminacao urinadria
22-01-2024 10:30

22-01-2024 10:30 - Sem globo vesical.

22-01-2024 10:30 - Determinar evolucao da eliminacao urindria [FIM] 22-01-2024

17:00
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao da eliminacao urinaria [62 e 72 sessbes] [FIM]
22-01-2024 17:00

22-01-2024 12:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

22-01-2024 12:30 - Cheiro da urina: "sui generis".

22-01-2024 12:30 - Transparéncia da urina: Limpida.
22-01-2024 12:30 - Frequéncia da eliminagdo urinaria: normal .

22-01-2024 10:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria [FIM]

ednursing - ESEP p. 97 19-06-2024 17:46



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

22-01-2024 17:00
22-01-2024 10:30 - Avaliar evolucao de sinais de retengdo urinaria [62 e 72 sessées]
[FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 12:30 - Sem globo vesical [MANTEVE].
22-01-2024 12:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
22-01-2024 10:30 - Referenciar retencao urinaria ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024

17:00
Pele e mucosas
22-01-2024 10:00

22-01-2024 10:00 - Ferida cirurgica
22-01-2024 10:00 - Localizacao da ferida cirlrgica
22-01-2024 10:00 - Mama Direita(o)
22-01-2024 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 4.00 cm.
22-01-2024 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 0.10 cm.
22-01-2024 10:00 - Diametro da lesao tegumentar: 0.00 cm.
22-01-2024 10:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 0.00 cm.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
22-01-2024 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
22-01-2024 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
22-01-2024 10:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:
ausente.
22-01-2024 10:00 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: continua.
22-01-2024 10:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio absorvivel.
22-01-2024 10:00 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 1.
22-01-2024 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
epitelizacao.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
22-01-2024 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
22-01-2024 10:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
22-01-2024 10:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo.
22-01-2024 10:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
22-01-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ferida cirdrgica [A cada 3 dias; SOS]
22-01-2024 10:00 - Promover cicatrizacdo da ferida cirurgica
22-01-2024 10:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [42 sessao; a cada 3
dias; SOS]
22-01-2024 10:00 - Aplicar penso de ferida [4¢ sessdo,; a cada 3 dias; SOS]
22-01-2024 17:00 - Promover autogestdo: cicatrizacao da ferida cirurgica
22-01-2024 17:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirlrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
22-01-2024 17:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica [RESOLVIDO] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 17:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da

ednursing - ESEP p. 98 19-06-2024 17:46



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

cicatrizacao da ferida cirdrgica [82 e 92 sessbes] [FIM] 23-01-2024 11:00
23-01-2024 11:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
ferida cirdrgica: facilitador [MELHOROU].

22-01-2024 17:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirurgica [82 sessao] [FIM]

23-01-2024 11:00

22-01-2024 17:00 - Ensinar sobre sinais de complicacdo da ferida cirtirgica [82

sessao] [FIM] 23-01-2024 11:00

22-01-2024 17:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da ferida
cirdrgica [82 e 92 sessbes]

23-01-2024 11:00 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da

ferida cirdrgica.

23-01-2024 11:00 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da

ferida cirdrgica.

22-01-2024 17:00

Termorregulacao
22-01-2024 08:45

22-01-2024 08:45 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM] 23-01-2024
11:00
22-01-2024 08:45 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [32, 42, 52, 62, 72, 82 e 92
sessées] [FIM] 23-01-2024 11:00
22-01-2024 08:45 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Referenciar hipotermia ao médico [SOS] [FIM] 22-01-2024 17:00
22-01-2024 08:45 - Aplicar dispositivos médicos de aquecimento corporal [SOS] [FIM]
22-01-2024 17:00

4.7. Sintese relativa ao caso

Considerando que o cliente submetido a um procedimento cirlrgico é o foco da atividade do
enfermeiro, é crucial que o enfermeiro perioperatério acompanhe, seja responsavel e
responsabilizado pela pessoa dentro da sala de operacgdes. Portanto, é imperativo elaborar um
plano de cuidados perioperatérios com vigilancias relevantes para a pratica, visando atender as
necessidades do utente e garantir a sua seguranca e integridade fisica e psicoldgica.

A consulta de enfermagem pré-operatdéria visa recolher dados sobre a pessoa, informa-la sobre
o procedimento cirdrgico e fornecer informacdes adequadas as suas necessidades, promovendo
maior envolvimento da prépria no seu processo cirlrgico e garantindo a sua segurancga. As
informacdes abordam temas como jejum, higiene e gestao do regime medicamentoso, bem
como todas as informacdes e educacao necessarias para uma melhor adaptacdo e gestao ao
processo de recuperacao pos-operatdria.
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Conforme o estipulado, as funcdes do enfermeiro perioperatério envolvem atividades nao
apenas técnicas, mas também centradas nas necessidades humanas e na relacao de ajuda. Na
fase intraoperatdria, as intervencdes incluem coordenacao e gestao de atividades para garantir
um ambiente seguro, transferéncia e posicionamento adequados, assepsia e atendimento as
necessidades fisioldgicas durante a anestesia e cirurgia.

Por sua vez, na fase pds-operatéria, na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, a intervencao é
justificada pela necessidade de avaliacao continua e identificacao atempada de potenciais
problemas, permitindo intervencdes imediatas, se necessario. Os primeiros momentos apds a
intervencao sao cruciais para monitorizar complicacdes e efeitos secundarios relacionados a
cirurgia, anestesia e analgesia.

Ao avaliar a implementacao do plano de cuidados, informacdes sobre o progresso da pessoa,
novos objetivos e ajustes necessarios podem ser obtidos. A tomada de decisao é dinamica e
continua, baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Apesar das particularidades da pessoa
em situacao perioperatdria, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis fundamenta a construcao do
plano, sendo relevante para a continuidade dos cuidados e adaptacao a nova realidade.

No presente caso, existem dados que contestam a presenca de determinados problemas e,
consequentemente, a evolucao para diagnosticos como hipoventilacao, hemorragia,
hipo/hipertensao, hipotermia, retencao urinaria, dor, nduseas e vomitos. Mesmo se o risco fosse
real, a aplicacao de conhecimento adequado, monitorizacdo continua e implementacdo de
estratégias asseguraram a seguranca e conforto da utente, permitindo uma intervencao
cirdrgica com rapida restauracdao da homeostasia e recuperacao, ao mesmo tempo que
possibilitava uma resposta agil em caso de surgimento desses diagndsticos.

Os cuidados de enfermagem em regime de ambulatério seguem 0s mesmos pressupostos da
cirurgia convencional, com base no conceito de Enfermagem Perioperatéria, caraterizada pelo
conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro intraoperatério para
reconhecer, planear, executar e avaliar os cuidados prestados a pessoa. A previsao da OCDE de
que cerca de 70% das cirurgias serao realizadas em contexto ambulatério em 20 anos
apresenta um desafio para o enfermeiro especialista, visto que as cirurgias realizadas tenderao
a ser mais complexas, com processos adaptativos mais exigentes.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os progressos no campo do conhecimento cientifico, o avanco tecnoldgico, a crescente
complexidade e diversificacdo na area da salde, aliados ao envelhecimento da populacao,
instigam uma redefinicdo estratégica na gestdao dos recursos humanos em saude. A
complexidade crescente nas areas clinicas requer uma formacao especifica e um
acompanhamento clinico especializado, especialmente no caso dos enfermeiros, que
desempenham um papel central no sistema de salde.

Para enfrentar os desafios emergentes, é imperativo integrar competéncias e ferramentas que
capacitam os enfermeiros a assumirem responsabilidades ampliadas, orientar decisdes mais
intrincadas e proporcionar cuidados mais eficazes (Lopes et al., 2018). Conforme destacado por
Abreu (2007), as ultimas trés décadas marcaram uma evolucao notavel na enfermagem,
abrangendo nao apenas avan¢os no conhecimento cientifico e formacdo, mas também a
consolidacao social da profissao. Essa evolucao foi impulsionada por mudancas nas esferas
socioculturais, politicas, econdmicas, demograficas e epidemioldgicas.

Os cuidados de enfermagem, nos dias de hoje, requerem uma maior destreza técnica e
cientifica, sendo a diferenciacdao e especializacao fatores determinantes. Essas mudancas
reverberam positivamente nao apenas nos clientes e instituicdes de salde, mas também na
satisfacdo e retencao profissional (Lopes et al., 2018). Segundo Boterf (2015), o continuo
avanco na ciéncia de enfermagem possibilitou a especializacao em diversas areas, tornando
essencial o desenvolvimento e a certificacao de competéncias para atender as necessidades da
populacdo em termos de salde.

7

A competéncia, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017b), é um saber agir complexo e
adquirido na pratica, que integra conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos de
forma adequada em situacOes particulares. Patricia Benner (2001) destaca a importancia da
experiéncia profissional no desenvolvimento da competéncia, dependente do conhecimento
pratico adquirido ao longo do tempo. O enfermeiro perito é reconhecido pela sua pericia em
gerir situacdes complexas e ganha credibilidade entre os pares.

O titulo de especialista implica a aquisicdo de competéncias comuns a todos os contextos de
saude, conforme estabelecido no Regulamento n® 140/2019, com uma destreza acrescida na
concecao, gestao e supervisao dos cuidados. Durante o estagio no ambito do MEMCEPSPE, o
desenvolvimento dessas competéncias é promovido pelos objetivos tracados, permitindo
aprendizagens significativas em contextos clinicos.
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Este capitulo concentra-se nos estagios realizados no Bloco Operatério Central e no Bloco
Operatério de Especialidades, destacando a interligacdao das competéncias descritas com a
pratica profissional. A enfermagem, enquanto disciplina e profissao, demanda dos EE
competéncias que transcendem a simples execucao de cuidados, abrangendo areas como
educacao, orientacao, lideranca e investigacdo continua para melhorar a pratica (OE, 2019a).
Independentemente da area de especialidade, os EE compartilham dominios de competéncias
que formam as chamadas competéncias comuns.

5.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Na atualidade, os cuidados de saude, em especial a Enfermagem, destacam-se pela sua
crescente complexidade técnica e cientifica, demandando uma abordagem diferenciada e
especializada. O advento do Regulamento n? 140/2019 marcou uma fase significativa ao
estabelecer as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em consonancia com o
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

O enfermeiro especialista, nesse cenario, é identificado pela sua competéncia cientifica, técnica
e humana para oferecer cuidados especializados em diversas areas da enfermagem. Essas
competéncias comuns unificam todos os enfermeiros especialistas, transcendendo as
particularidades das suas areas de atuacao e refletem-se na capacidade notavel de concecao,
gestao e supervisdo dos cuidados, além de proporcionar suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado, abarcando formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019a).

O conjunto de competéncias comuns, como delineado no artigo 42 do Regulamento n?
140/2019, organiza-se em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

5.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A pratica da Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, enraiza-se nos principios éticos e
deontolégicos delineados no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE). No que tange a esfera de competéncia comum do
enfermeiro especialista, nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal, o
Regulamento n? 140/2019 estabelece a expectativa de que o EE cultive uma pratica
especializada, pautada pelas normas legais, principios éticos e deontologia profissional. Essa
pratica deve, de igual modo, assegurar cuidados que reverenciem os direitos humanos e
correspondam as responsabilidades profissionais.
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O Artigo 52 do Regulamento n? 140/2019, sob a égide deste dominio, delineia duas
competéncias especificas. A primeira insta o enfermeiro a "desenvolver uma pratica profissional
ética e legal na drea de especialidade, agindo em conformidade com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional". A segunda recai sobre a responsabilidade de
"garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais" (OE, 2019a, p. 4745).

O Cddigo Deontoldgico representa a fundacao essencial da profissao, funcionando como um
critério para avaliar a respetiva pratica. Este documento estipula os principios que direcionam e
orientam o compromisso com o cuidado, estabelecendo os valores e deveres que vinculam os
profissionais. Nesse contexto, o respeito pela liberdade e dignidade humana requer considerar a
autonomia da pessoa, vista como a capacidade de decidir o que julga ser melhor para si,
assegurando a liberdade da mesma em fazer escolhas informadas e esclarecidas (OE, 2015).

O principio do respeito pela autonomia esta intrinsecamente ligado aos conceitos basilares da
bioética principialista, que identifica os quatro principios essenciais para a relacao entre
profissionais de salde e utentes: autonomia, beneficéncia, ndao maleficéncia e justica.
Desprovidos de verdade absoluta ou prioridade face aos outros, estes principios funcionam
como diretrizes gerais para abordar dilemas éticos (Beauchamp & Childress, 2013).

Dentro dos contextos de cuidados perioperatérios, nos quais as situacdes podem ser
particularmente desafiadoras, o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na defesa
dos direitos humanos relacionados ao acesso a informacao, confidencialidade, privacidade,
autodeterminacao e respeito pelos valores e crencas do individuo, para que, mesmo quando a
pessoa se encontra sedada ou em estado critico, a preservacao da sua dignidade e humanidade
nao é comprometida (Nunes, 2007).

No ambito clinico, o cumprimento dos principios deontoldgicos visa garantir que o cliente
compreende as informag0es necessarias para exercer a sua autonomia na tomada de decisdes.
A Lei de Bases da Saude (AR, 2019) reforca o direito da pessoa a receber cuidados de salde
adequados, informacdo completa e compreensivel sobre sua condicdo e a decidir livre e
esclarecidamente sobre os cuidados propostos.

No que diz respeito ao consentimento informado, cirdrgico e anestésico, embora de
responsabilidade médica, requer validacdo por parte do enfermeiro perioperatério na lista de
verificacdo da cirurgia segura. A compreensao da informacao fornecida é mais crucial do que
simplesmente obté-la, destacando a importancia da validacao e esclarecimento de dudvidas
junto do utente (Nunes, 2007). As intervencdes de enfermagem, por razdes similares, também
exigem consentimento informado, respeitando o direito a autodeterminacao e liberdade
individual. Neste sentido, valorizou-se a obtencao do consentimento verbal durante o
acolhimento do cliente no BO, especialmente em relacao a praticas invasivas, respeitando a
respetiva intimidade e privacidade. No entanto, no cenario perioperatério, a obtencado do
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consentimento informado pode ser invidvel em emergéncias, recorrendo ao consentimento
presumido em conformidade com o principio de nao prejudicar (OE, 2015).

A preservacao do sigilo profissional revela-se particularmente crucial no contexto perioperatério
devido a inacessibilidade a familiares, pelo que os EE desempenham um papel essencial na
gestao cuidadosa das informacdes, respeitando o direito a confidencialidade, privacidade e
consentimento do utente para divulgar dados pessoais a terceiros (OE, 2015). Qutrossim,
enquanto responsavel por zelar pela seguranca e privacidade do utente na fase intraoperatoria,
onde este se encontra num estado de vulnerabilidade maxima, o EE deve procurar prevalecer os
interesses do utente, nomeadamente na existéncia de diretivas antecipadas de vontade, que
espelham a autonomia e autodeterminacao da pessoa (CNECV, 2017). Considera-se que um
momento-chave para o EE abordar estas e outras questdes sensiveis ao utente seria numa
Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria, atualmente apenas disponivel, nesta instituicdo, para
os procedimentos ambulatoriais, e na presenca de um anestesiologista, podendo colocar em
causa o estabelecimento de uma relacao terapéutica entre enfermeiro-utente.

Apesar dos desafios, a pratica de Enfermagem Perioperatdria procura garantir a seguranca,
privacidade e dignidade da pessoa. No ambito da Enfermagem Perioperatéria, o EE evidencia
uma competéncia notavel no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, centrada
na garantia de praticas de cuidados que respeitam integralmente os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, guiada pelas normas legais, principios éticos e deontologia
profissional. Destaca-se pela abordagem ética e respeitosa, fundamentada num amplo
conhecimento tedrico-pratico, e provando-se essencial na gestdao de decisées complexas.
Prioriza de igual forma o bem-estar e as preferéncias do utente, envolvendo-o ativamente no
processo de tomada de decisao, liderando e aconselhando em questdes éticas da sua
especialidade. Além disso, o EE é comprometido com a protecao dos direitos humanos,
enfatizando a confidencialidade, a privacidade e a autodeterminacao dos utentes, respeitando
as suas crencas e valores. Na gestao dos cuidados, promove a seguranca, privacidade e
dignidade das pessoas, adotando medidas preventivas contra riscos e gerindo proativamente
incidentes para evitar a sua recorréncia.

Através de uma avaliacao continua, o EE assegura uma melhoria constante dos cuidados,
contribuindo para o desenvolvimento profissional e para a qualidade do atendimento ao utente.
O ENPMII, portanto, ndo serviu apenas como uma oportunidade pratica de aprendizagem, mas
também como um meio para reforcar as competéncias éticas e deontoldgicas da Enfermagem
num contexto de especialidade, demonstrando a sua importancia no avanco da qualidade dos
cuidados. Posto isto, ciente da responsabilidade do EE perante a sociedade, ao longo do ENP,
desenvolveram-se competéncias baseadas no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro e no REPE,
visando a defesa dos direitos humanos e a exceléncia na pratica profissional.
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5.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No limiar de um novo paradigma em saude, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem emerge como um pilar fundamental na construcao de um sistema de salde
resiliente e centrado no utente. Neste contexto, a Enfermagem Perioperatéria ndo se limita a
execucao de procedimentos técnicos; transforma-se numa arte que combina competéncia,
empatia e uma incessante busca pela exceléncia. Reconhecendo a complexidade e a dinamica
dos ambientes cirlrgicos, os enfermeiros sao constantemente desafiados a melhorar as suas
competéncias, adotar praticas baseadas em evidéncias e cultivar uma cultura de seguranca que
priorize 0 bem-estar do utente.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) delineia critérios fundamentais para a prestacao
de servicos de salde de qualidade, estabelecendo diretrizes que ressoam com a efetividade,
seguranca, centralidade nas pessoas, oportunidade, equidade, integracao e eficiéncia. Segundo
esses principios, a qualidade dos servicos de saude é medida pela eficacia, garantindo que os
cuidados se baseiem na melhor evidéncia disponivel para todos os que deles necessitam. Além
disso, a seguranca é um imperativo, visando evitar danos aos destinatarios dos cuidados. A
centralidade nas pessoas destaca a importancia de prestar cuidados que atendam as
necessidades e valores individuais, enquanto a oportunidade se traduz na necessidade de
reducao dos tempos de espera, assegurando uma resposta rapida e eficaz. A equidade, por sua
vez, assegura que a qualidade dos cuidados é incondicional, independentemente das
caracteristicas individuais, como género, etnia, religido, entre outros. A integracao é promovida
através da coordenacao efetiva de cuidados em todos os niveis e por todos os prestadores,
enquanto a eficiéncia visa a otimizacdo e maximizacao dos recursos disponiveis, evitando
desperdicios. Esses principios, alinhados com as exigéncias contemporaneas, formam a base
para a oferta de servicos de salde verdadeiramente qualificados e abrangentes (OMS, 2020).

No que concerne o dominio da melhoria continua qualidade, o Regulamento n? 140/2019, no
Artigo 62, preconiza a aquisicao de trés competéncias, nomeadamente: “garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica”; “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua”; e “garante um ambiente terapéutico e seguro” (p. 4747).

Considerando os Padrdes para a Qualidade nos Cuidados de Enfermagem, delineados pela OE
em 2001, é evidenciado que a melhoria da qualidade se fundamenta numa abordagem reflexiva
relacionada com os enunciados descritivos, que englobam a satisfacao do cliente, a promocao
da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacao funcional e
a organizacao dos cuidados de enfermagem.
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Neste seguimento, ao mobilizar conhecimentos avancados, o EE assegura uma contribuicao
significativa para a melhoria continua da qualidade - além de uma compreensao profunda das
diretivas nesse espetro, partilha experiéncias bem-sucedidas, promovendo ativamente a
integracao desses conhecimentos na prestacao didria de cuidados. Desta forma, na orientacao
de projetos institucionais, desempenha um papel estratégico, porquanto nao se limita a sequir
procedimentos estabelecidos, mas colabora ativamente na concecao e implementacao de
projetos institucionais na area da qualidade, através da participacdo na definicdo de metas para
a melhoria da qualidade a nivel organizacional, agilizando andlises e planeamentos estratégicos.
A colaboracdo em atividades e protocolos da qualidade com outras instituicoes é uma
demonstracao do compromisso deste profissional com a partilha de melhores praticas e
aprendizagem mutua (OE, 2015).

Aguando do ENPMII, foi possivel a colaboragao na avaliacao da qualidade das praticas clinicas,
conduzida com base em evidéncias cientificas e normas especificas, utilizando indicadores e
instrumentos apropriados, e incorporando auditorias clinicas para uma analise mais
aprofundada. Esta avaliacdo criteriosa nao apenas identificou areas de melhoria, como também
serviu de base para uma eventual revisao das praticas existentes. A aquisicao desta capacidade
surgiu da necessidade de um impulso dinamico e atento, focado na melhoria dos servicos de
salde e na resolucao de problemas observados na pratica. Por isso, foi desenvolvida uma
instrucao de trabalho, em conjunto com a supervisora clinica, denominada "Transporte,
Rececdo, Acondicionamento e Devolucdo de Sangue e Hemoderivados no Bloco Operatério".
Esta medida emergiu como uma melhoria necessaria, identificada através do exame atento das
rotinas clinicas, e revelou-se fundamental na promocao de métodos de trabalho seguros, com
base em fundamentacdo cientifica atual e assegurando padrdes de qualidade para um ambiente
de cuidado seguro. No Anexo |, a versao documentada encontra-se ainda em trabalho,
porquanto aguarda uma finalizacdo, com vista a reacreditacao da unidade funcional.

A expertise e dinamica do EE destacam-se igualmente no planeamento de programas de
melhoria continua - identificando oportunidades de melhoria, estabelecendo prioridades,
selecionando estratégias eficazes e elaborando guias orientadores de boa pratica, é
demonstrado um compromisso com a promocao da qualidade na pratica Perioperatéria (OE,
2015). Neste contexto, visando um diagndstico de situacao e a implementacao de praticas de
qualidade com vista a seguranca do utente cirlrgico e respetiva equipa multiprofissional, foi
desenvolvido um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PMCQCE) intitulado de “SilentCare: Estratégias para uma Pratica mais Silenciosa”, direcionado,
numa primeira fase, para a gestao do ruido intraoperatério na PSPE.

A seguranca da PSPE encontra-se cada vez mais aliada a inovacao cientifica e tecnoldgica. O
ruido é uma preocupacao que afeta o bem-estar das pessoas em varias situacdes do dia a dia,
incluindo o ambiente hospitalar, nomeadamente, nas salas de operacdes. Ao longo dos anos, 0s
niveis de ruido nestas salas tém aumentado, excedendo as recomendacdes da OMS (Busch-
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Vishniac et al., 2005). O ruido intraoperatério é causado por varias fontes, como alarmes de
equipamentos, conversas entre profissionais de salde e movimentacdo de instrumentos
cirdrgicos, tendo um impacto negativo na recuperacao do utente, no desempenho da equipa e
na seguranca do procedimento cirdrgico (Ginsberg et al., 2013). Além disso, esta associado a
um maior risco de infecao da ferida cirdrgica e pode causar alteracles fisioldgicas, como
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea (Kurmann et al., 2011).

O EE, como gestor de risco, tem como objetivo intervir nos fatores ambientais que contribuem
para eventos adversos e promover um ambiente seguro na prestacao de cuidados de
enfermagem, através de uma cultura de seguranca que incentiva a correcao de falhas e o
desenvolvimento profissional. Conforme estabelecido no Estatuto da OE, o EE tem a
responsabilidade de analisar regularmente o seu trabalho, adaptar as normas de qualidade aos
utentes, manter-se atualizado e assegurar condi¢cdes de trabalho adequadas (Ministério da
Saude, 1998). O ruido é reconhecido como um fator importante para o bem-estar dos utentes e
profissionais de salde em ambientes hospitalares, constituindo-se, portanto, como uma
preocupacao relevante que faz parte do contexto conceitual e descritivo da enfermagem.

Considerando todos esses fatores, é fundamental abordar o problema do ruido intraoperatério e
procurar solugcdes para reduzir o seu impacto negativo, garantindo um ambiente mais tranquilo
e seguro para todos os envolvidos. Tal inclui a implementacao de medidas para controlar o
ruido, como a formacdo da equipa para reduzir conversas desnecessarias durante os
procedimentos e uma consciencializacao sobre os efeitos do ruido na salde e no bem-estar dos
utentes e profissionais de salde (Grant et al., 2021).

Este projeto, inicialmente elaborado apenas para o ambito académico, adquiriu uma aplicacao
mais ampla apds apresentacao do mesmo a chefia e supervisores clinicos do contexto de
estagio, tendo sido demonstrado interesse na tematica e na sua implementacao. Desta forma,
apos aprovacao, foi possivel a realizacao de uma sessao de formacdo e disseminacao do projeto
a equipa de enfermagem do BO, tendo suscitado reflexao entre os presentes. SilentCare,
primeira e unicamente focado no ruido dentro das SO, alargou o seu espetro de a¢ao para os
restantes setores do BO - nomeadamente, para a UCA, UCPA e zona de controlo -, porquanto
existe interesse em tornar este projeto académico num projeto institucional. Neste sentido, a
data de entrega deste relatério, o mesmo foi avaliado e aprovado pela administracao hospitalar,
aguardando aval para poder ser implementado no espaco de 15 meses, motivo pelo qual nao foi
possivel a sua concretizacao total durante a componente de estagio. Por este motivo, e visando
uma publicacao futura, optou-se pela nao inclusao do documento em anexo, encontrando-se
disponivel para prova aquando da defesa publica deste relatério.

Além do exposto, o EE assume um papel de comunicacdo vital ao cooperar na divulgacao de
resultados das atividades institucionais na area da qualidade. Esta abordagem nao garante
apenas que a informacao seja disseminada de maneira eficaz, mas também cria uma cultura de
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transparéncia e aprendizagem continua entre enfermeiros e gestores (OE, 2015). E com base
nesta unidade de competéncia que, apos conclusao do PMCQCE, se prevé a divulgacao dos
respetivos resultados, tanto a nivel institucional, como a nivel da comunidade cientifica.

A comunicacao emerge como um fator indispensavel para a seguranca do utente, com especial
destaque no contexto do BO. Ao longo da experiéncia de estagio, foi possivel reforcar
competéncias essenciais para assegurar um ambiente terapéutico seguro, com foco na
transmissao eficaz de informacles clinicas ao longo das distintas fases dos cuidados
perioperatodrios. A utilizacao de métodos padronizados, como o preconizado pela OE (2017),
através do método ISBAR, permaneceu como a abordagem preferencial na transmissao de
cuidados, garantindo uma comunicacao precisa e uniforme e contribuindo significativamente
para a reducao do risco de eventos adversos. No que diz respeito a transmissdo de informacdes
do intraoperatério para a UCPA, conforme estabelecido no Parecer do Conselho de Enfermagem
n2 275/2023, a responsabilidade recai sobre o enfermeiro de anestesia, em colaboragao com o
enfermeiro circulante quando pertinente (OE, 2023).

Ademais, durante o ENPMII, emergiu um compromisso com a criacao de um ambiente
terapéutico e seguro, indissociavel de uma prestacao de cuidados de qualidade. A abordagem
envolveu uma gestao proativa do ambiente, reconhecendo-o como crucial para a eficacia
terapéutica e a prevencao de incidentes, com destaque na promocao de um ambiente seguro
que inclui sensibilidade cultural, consciéncia psicossocial e respeito pelas necessidades
espirituais, inclusive na envolvéncia de familiares e outros. Neste contexto, justifica-se a
pertinéncia do tema do projeto individual de desenvolvimento de competéncias, elaborado no
ENPMI e que norteou esta pratica clinica, bem como do PMCQCE desenvolvido durante a praxis.

No ambito da seguranca na administracao de substancias terapéuticas, aquando em funcdes na
area anestésica, foram aplicados principios ergonémicos e tecnoldgicos para evitar danos,
assegurando a seguranca tanto dos profissionais, como dos utentes. No que diz respeito a
gestao do risco, houve uma colaboracao ativa na definicao de recursos adequados e o estimulo
a participacao dos colaboradores na prevencao de riscos ambientais. A organizacao do trabalho
foi estrategicamente orientada para reduzir a probabilidade de erros humanos, enquanto que a
implementacao de planos de manutencao preventiva, a coordenacao de medidas de prevencao
e controlo de infecao e a contribuicao para planos de emergéncia evidenciaram um
compromisso abrangente com a seguranca e qualidade no ambiente perioperatério.

No alvorecer de uma nova era na saude, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem Perioperatéria surge como um farol de exceléncia, orientando profissionais
dedicados na otimizacao constante das praticas clinicas. Reconhece-se que a qualidade dos
cuidados reflete diretamente a competéncia e o compromisso ético dos enfermeiros, e,
considerando a importancia da integracao de tecnologias avancadas e praticas baseadas em
evidéncias, o objetivo é desvendar os mecanismos que permitam elevar a pratica da
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Enfermagem Perioperatdria. Inspirada na necessidade de uma cultura de seguranca do utente e
de aprendizagem continua, procurou-se explorar estratégias que nao apenas se adaptassem as
mudancas, mas que também antecipassem proactivamente, garantindo cuidados nao sé
eficazes, mas também humanizados e sensiveis as necessidades individuais dos utentes. Nesse
sentido, a melhoria continua da qualidade emergiu ndo como um objetivo a ser alcancado, mas
como uma jornada continua de desenvolvimento profissional, inovacdo e exceléncia nos
cuidados de Enfermagem, tendo estado presente durante todo o percurso de estagio, com
continuacao para a pratica profissional.

5.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

No ambito das competéncias especializadas, a gestao dos cuidados assume um papel crucial,
representando um conjunto de competéncias que nao sé asseguram a qualidade dos cuidados,
mas também garantem a seguranca dos utentes. O EE desempenha atividades orientadas para
a organizacao do trabalho e dos recursos humanos, visando criar condicdes propicias para uma
prestacao de cuidados eficiente tanto para os utentes, como para os profissionais de saldde. Ao
assumir uma abordagem proativa na gestao dos cuidados, o EE busca otimizar as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, evidenciando um compromisso intrinseco com a seguranca
e qualidade das tarefas delegadas, consolidando assim uma pratica profissional robusta.

No contexto do ambiente perioperatdrio, caracterizado pela convergéncia de tecnologia
avancada, procedimentos cirdrgicos complexos, interacao de equipas multidisciplinares,
desafios financeiros e uma crescente énfase na qualidade e seguranca dos cuidados, os EE
desempenham um papel crucial, porquanto sao instigados a fomentar uma cultura
organizacional adaptada aos exigentes padrdes de qualidade, apta a responder eficazmente as
continuas inovagles e as mudancas regulamentares nas politicas de saude (Taylor, 2014).

A OE sublinha de forma explicita o papel transformador dos enfermeiros gestores,
reconhecendo-os como agentes de mudanca que conferem valor a profissao e as organizacdes.
Ao adotarem estratégias de lideranca, estes profissionais garantem avancos tanto a nivel
individual como organizacional, assumindo a responsabilidade primordial pela promoc¢ao do
desenvolvimento profissional e organizacional, além de zelarem pela seguranca e qualidade nos
cuidados de enfermagem. O papel destes enfermeiros vai além da retencdo e desenvolvimento
dos colegas de profissao, estendendo-se a promocao de uma visao coletiva e a lideranca eficaz
de mudancas necessarias para aprimorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados
tanto para os pacientes, como para os profissionais de saude (OE, 2018a).

Referente ao dominio da gestao dos cuidados, o Regulamento n? 140/2019 antevé a aquisicao
de duas competéncias: “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
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e a articulacdo na equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748).

No que concerne a otimizacao do processo de cuidados, o EE atua ao nivel da tomada de
decisao, disponibilizando assessoria aos enfermeiros e a equipa. A colaboragao nas decisdes da
equipa de salde é uma constante, e a melhoria da informacdo para a tomada de decisdo no
processo de cuidar é uma prioridade reconhecida. Destaca-se ainda pela capacidade de
reconhecer quando deve "negociar com" ou "referenciar para" outros prestadores de cuidados
de salde, evidenciando uma visao abrangente na gestdo dos casos clinicos. Ao otimizar o
trabalho da equipa, o EE demonstra um entendimento profundo das politicas, procedimentos e
legislacdao inerentes a gestao de cuidados, através da implementacao de métodos
organizacionais apropriados e da coordenacao eficiente da equipa, com uma capacidade de
negociacao de recursos necessarios para assegurar a qualidade dos cuidados, evidenciando
uma visao estratégica na gestao de recursos (Fischer, 2017).

Relativamente a supervisao das tarefas delegadas, o EE assume um papel orientador, decisivo
na tomada de decisao sobre as tarefas a delegar. A criacao de guias orientadores, 0 uso de uma
variedade de técnicas diretas ou indiretas, como a instrucdo ou a demonstracao pratica, e a
avaliacao criteriosa da execugao das tarefas delegadas refletem uma abordagem sistematizada
e eficaz na gestao dos cuidados. Neste contexto, o EE emerge nao apenas como executor de
tarefas, mas como um gestor competente, com capacidade de ajustar a lideranca e a gestao de
recursos de acordo com as situacdes e o contexto especifico, contribuindo de forma significativa
para a eficiéncia operacional e a qualidade dos cuidados no ambiente perioperatério (OE, 2015).

No decorrer desta experiéncia, foi possivel realizar uma observacao detalhada das atividades
coordenadas pelos supervisores clinicos na gestao da equipa de urgéncia. Sob a sua lideranca,
ocorreu a coordenacao eficiente dos enfermeiros e de outros profissionais, com delegacao de
competéncias, orientacao e supervisao dos assistentes operacionais. Durante esse periodo,
foram analisados de perto diversos aspetos, incluindo o processo de comunicacao intra e
interequipa, a interligacao com os servicos de internamento e apoio clinico, estratégias de
resolucao de problemas, negociacao e tomada de decisoes.

Tornou-se evidente que o enfermeiro gestor desempenha um papel essencial na gestao e
compromisso com a equipa e os utentes, com foco na melhoria da qualidade dos cuidados.
Contudo, dada a responsabilidade e desafios inerentes a essa funcdo, € comum a colaboracao
com um ou mais enfermeiros responsaveis, que assumem responsabilidades durante o turno,
gerindo recursos humanos, materiais e a dinamica da equipa.

Na gestao dos recursos humanos, surgiu a oportunidade de acompanhar a enfermeira
responsavel de turno, pelo que foi possivel participar na gestao operacional da equipa, na
alocacdo de enfermeiros, na gestao do material clinico para o plano cirirgico, na preparacao de
dispositivos médicos e na coordenacao dos stocks para o proximo turno, além da supervisao e
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colaboracao nas decisdes da equipa multidisciplinar. Neste contexto, foram implementadas
diversas estratégias, incluindo a elaboracdo de planos mensais de trabalho, coordenacao das
férias e distribuicao diaria dos profissionais no plano operacional, tendo especial atencao nas
areas de atuacdo, responsabilidades e a experiéncia em contexto perioperatdrio, bem como a
afinidade com diferentes especialidades cirlrgicas. Desta forma, destaca-se a atuacao dos
enfermeiros coordenadores de turno, que assumem um papel crucial na organizacao do BO,
porquanto garantem o cumprimento das dotacdes seguras, asseguram a continuidade e
qualidade dos cuidados, juntamente com a gestao criteriosa de recursos materiais e stocks. A
identificacao proativa e a gestao dos riscos existentes, juntamente com a implementacao de
medidas corretivas quando necessario, foram elementos essenciais desta abordagem. Estas
tarefas possibilitaram uma visao abrangente sobre a dinamica operacional do BO e uma analise
detalhada das particularidades envolvidas na sua gestao, que engloba cirurgias ambulatoérias,
procedimentos eletivos e urgentes, além de envolver aproximadamente 180 profissionais de
enfermagem e 60 assistentes operacionais.

A OE (2019b) sugere que os calculos das dotacdes seguras devem considerar a arquitetura da
instituicao, a desconcentracao de servicos, a formacao e a investigacao a realizar, sequndo o
disposto no Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, para estabelecer condi¢ées essenciais nas orientacdes e regras necessarias para a
realizacao segura, qualitativa e adequada dos cuidados de enfermagem. A distribuicao das
dotacOes seguras nas equipas de enfermagem é considerada no planeamento didrio de
trabalho, visando a promocao da qualidade e seguranca na prestacao de cuidados, alinhada
com as melhores praticas e recomendacg0es internacionais.

Nao obstante a importancia da gestao de recursos humanos, o EE deve reconhecer as
competéncias profissionais como fator impactante nas equipas. Essa compreensao implica
assegurar periodos de integracao adequados para novos membros da equipa, garantindo a
aquisicao das competéncias necessarias. O exercicio especializado reconhece a formacao como
fundamental para a qualidade e seguranca dos cuidados, destacando que a dotacao apropriada
de enfermeiros, o nivel de qualificacao e o perfil de competéncias sao elementos cruciais para
alcancar indices elevados de seguranca e qualidade nos cuidados de saude (OE, 2019b). Além
disso, destaca-se a importancia do planeamento e execucao de formacao continua em servico,
adaptada as necessidades dos contextos de cuidados, bem como a divulgacao, implementacao
e monitorizacao das normas e procedimentos institucionais.

O EE deve ser dotado de uma maior sensibilidade para compreender o clima organizacional,
ajustando o seu estilo de lideranca conforme as nuances do ambiente de trabalho, com
destaque para a capacidade de reconhecer os papéis interdependentes e as fungcdes dos
membros da equipa, promovendo um ambiente propicio a exceléncia. Utilizando estratégias
motivacionais adaptadas a maturidade dos colaboradores, evidencia uma abordagem proativa,
empregando processos de mudancga para introduzir inovacdes na pratica especializada. Numa
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visao holistica, reflete ndo apenas a gestao eficiente de recursos, mas também a lideranca
motivacional, criando um ambiente propicio a exceléncia nos cuidados perioperatoérios. Neste
contexto, o EE desempenha um papel fundamental na garantia da qualidade, destacando-se
pela abordagem adaptativa e orientada para o desenvolvimento continuo, compreendendo a
complexidade de uma lideranca que promove um ambiente propicio a pratica segura, critica
construtiva e inovacao. Estas competéncias sao cruciais para liderar o processo de analise e
compreensao da pratica clinica, fortalecendo a equipa de enfermagem e estimulando a pratica
baseada em evidéncias e uma cultura de seguranca abrangente (OE, 2015).

No desfecho deste estdgio, emerge a clara compreensao da importancia vital da gestdo de
cuidados no papel do enfermeiro especialista. A experiéncia revelou a necessidade de coordenar
eficazmente praticas, gerir recursos humanos e materiais, e fomentar ambientes seguros. A
capacidade de liderar reflexdes sobre a pratica, promover a evidéncia e internalizar a seguranca
torna-se fundamental. Assim, a integracao destas competéncias é imperativa para garantir a
exceléncia na prestacao de cuidados perioperatérios, pelo que o acompanhamento préximo
destas funcdes proporcionou uma compreensao profunda da complexidade da gestdao em salde,
destacando a importancia de uma organizacao eficaz e de uma gestao estratégica de recursos.

5.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio, o EE é desafiado a cultivar o autoconhecimento e a assertividade, promovendo
uma abordagem reflexiva que contribua para o desenvolvimento pessoal e profissional. Além
disso, destaca-se a relevancia de uma pratica clinica especializada em evidéncia cientifica,
sublinhando a necessidade de incorporar o conhecimento mais atualizado e fundamentado em
pesquisa na prestacao de cuidados perioperatérios (OE, 2015).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE evidencia uma postura
reflexiva e uma atencao particular ao autoconhecimento e assertividade, componentes
essenciais na construcao de relacdes terapéuticas e no trabalho interdisciplinar em contexto
perioperatério, com destaque na capacidade de desenvolver uma consciéncia profunda de si
mesmo, compreendendo como este conhecimento influencia as relagdes com os utentes e a
equipa multidisciplinar. Ao otimizar o autoconhecimento, o EE facilita a identificacao de fatores
que possam interferir nas interacdes profissionais, contribuindo para a construcao de processos
de ajuda mais eficazes. A dimensao de Si e a relagao com o Outro sao sublinhadas, mostrando
que o EE lida de forma habil com as suas idiossincrasias na construcao das relagdes
profissionais (OE, 2015). Reconhecer os limites pessoais e profissionais, assim como a
consciencializacao da influéncia pessoal na dinamica profissional, sao facetas que caracterizam
o enfermeiro enquanto especialista e que foram possiveis trabalhar durante o estagio.
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No que respeita a adaptabilidade individual e organizacional, o EE demonstra uma congruéncia
entre a percecao de si e a forma como é percebido pelos outros. A gestao eficaz de sentimentos
e emocdes, mesmo em situacdes de pressao, atesta a capacidade de manter uma resposta
eficiente e adequada as exigéncias do ambiente perioperatério. Além disso, o EE revela uma
perspicacia para reconhecer e antecipar situacdes de eventual conflitualidade, utilizando
técnicas de resolucao de conflitos de forma apropriada, o que contribui para um ambiente de
trabalho harmonioso, essencial no contexto de cuidados perioperatérios, onde a coordenacdo
eficaz e a gestao de relacdes interpessoais sao cruciais (Fischer, 2017). De igual forma, as
diversas situacdes vivenciadas aquando do ENPMII e a convivéncia com uma equipa
multidisciplinar de grande dimensdo, criaram um ambiente propicio a um crescimento pessoal e
profissional, de grande enriquecimento no desenvolvimento destas competéncias de
comunicacao e gestao emocional.

Contudo, nao obstante a importancia das relacdes interpessoais, para assegurar a qualidade no
desempenho profissional, o EE assume a responsabilidade de manter uma constante atualizacao
dos seus conhecimentos, demonstrar competéncia na utilizacao das tecnologias e empenhar-se
na formacao e desenvolvimento continuo nos dominios das ciéncias humanas (OE, 2015). A
melhoria continua do exercicio profissional engloba a necessidade de explorar e dominar o
campo tedrico, através da investigacao, e o pratico, que exige a aplicacao dos conhecimentos
tedricos na pratica clinica, juntamente com as capacidades relacionais apropriadas tanto para os
utentes como para os colegas (Broeiro, 2015).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens, o EE, ao incorporar uma pratica clinica
especializada, destaca-se pela fundamentacdo sélida em evidéncia cientifica. Enquanto
facilitador nos processos de aprendizagem, assume-se como agente ativo no campo da
investigacao, fortalecendo a base do seu conhecimento e contribuindo para o avanco da
Enfermagem Perioperatdéria. Demonstra uma responsabilidade marcante como facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho, atuando como formador oportuno, diagnosticando
necessidades formativas, gerindo programas e dispositivos formativos que favorecem o
desenvolvimento de conhecimento e competéncias dos colegas de profissao, além de promover
momentos de partilha e discussao dos cuidados entre os pares. A avaliacao do impacto da
formacao destaca-se como um elemento essencial, assegurando que as intervencdes educativas
se traduzam em beneficios tangiveis na pratica clinica (Dias & Fernandes, 2022).

No suporte da pratica clinica em evidéncia cientifica, o EE ndo sé atua como dinamizador na
incorporacao do novo conhecimento, mas também identifica lacunas no conhecimento,
oportunidades de pesquisa relevantes e colabora ativamente em estudos de investigacao,
possuindo conhecimentos abrangentes de Enfermagem e de outras disciplinas relevantes para a
pratica especializada. Destaca-se ainda pela capacidade de rentabilizar as oportunidades de
aprendizagem, analisando proativamente situacdes clinicas, com aplicacao de tecnologias de
informacao e métodos de pesquisa adequados. A interpretacao, organizacao e divulgacao dos
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resultados provenientes da evidéncia cientifica sao fundamentais para contribuir para o
desenvolvimento continuo da pratica clinica especializada, evidenciando o compromisso com a
exceléncia na pratica clinica e assegurando a formulacao e implementacao de processos de
formacao e desenvolvimento continuo (Fortin et al., 2009).

Neste contexto, é imperativo que o EE adote uma pratica fundamentada na evidéncia mais
recente. Procura-se, portanto, ndo apenas a aplicacao teérica, mas a integracdo pratica da
evidéncia nos cuidados de enfermagem, através das normas institucionais, emanadas pela
Direcao-Geral da Salde (DGS), e das orientacdes provenientes de associacdes profissionais, tais
como a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Opera¢bes Portugueses (AESOP), a European
Operating Room Nurses Association (EORNA) e a Association of periOperative Registered Nurses
(AORN), que servem como balizadores que direcionam a pratica em diversas areas,
nomeadamente na seguranca cirlrgica dos individuos em situacao perioperatoria.

Durante o ENPMII, houve um empenho na integracdo efetiva na equipa multidisciplinar, através
de uma colaboracao ativa e disponibilidade nos momentos pertinentes, numa procura constante
de novas aprendizagens, delineando claramente os objetivos relativos ao processo de formacao
e desenvolvimento de competéncias. A equipa, por sua vez, mostrou-se interessada na
implementacao do projeto de desenvolvimento profissional, com especial mencdo a
dinamizacao e incorporacao de novos conhecimentos na gestao do ruido no contexto da pratica
profissional, tendo sido realizada uma acdo de formacao neste ambito, para melhorar as
praticas e a seguranca dos clientes. Neste percurso, cultivou-se um espirito de andlise e
reflexao sobre o trabalho e a profissao, atribuindo valor a investigacao como contributo
essencial para o avanco da Enfermagem e a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

E com base nas unidades de competéncias mencionadas que, apés conclusdo do PMCQCE, se
prevé a realizacdo de um estudo de investigacao com base nos dados recolhidos, a ser
posteriormente publicado e divulgado em revistas cientificas, bem como apresentado em
congressos da area. Para aquisicao de conhecimentos na area do desenvolvimento do projeto
delineado, frequentou-se um curso de formacao, promovido pela Associacao Sindical Portuguesa
dos Enfermeiros (ASPE), no dia 29 de novembro de 2023, sobre a elaboracao de projetos de
melhoria continua em Enfermagem (Anexo lI).

Adicionalmente, participou-se como primeira autora num trabalho de investigacao em grupo e
efetuou-se a apresentacao da comunicacao livre intitulada “Uso de Aplicacées Moveis e
Autogestdo de Sintomas da Pessoa em Situacao Pos-Operatéria: Uma Revisado Integrativa”, nas
1% Jornadas de Enfermagem Perioperatéria Oncoldgica, no IPO do Porto, nos dias 16 e 17 de
fevereiro de 2024, que mereceu uma menc¢ao honrosa pelo terceiro lugar atingido. Nos anexos
[l a IV podem ser consultados o certificado de participacao e o certificado de menc¢ao honrosa.
Este envolvimento possibilitou a aquisicdo de capacidades pessoais no dominio da investigacao,
na elaboracao de projetos e estudos, bem como na producao e partilha de conhecimento.
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No decorrer da implementacao do projeto individual de desenvolvimento de competéncias
clinicas, conforme mencionado, procedeu-se a elaboracao de um trabalho de investigacao
através da construcao de uma scoping review na area da gestao do ruido, intitulado de “Ruido
no Bloco Operatoério - Intervencdo Especializada de Enfermagem na Seguranca e Qualidade dos
Cuidados”, com base na evidéncia cientifica de diversas bases de dados, na consulta de livros
cientificos e linhas de consenso/orientacdes nacionais e internacionais, seguindo a metodologia
do Joanna Briggs Institute (JBI) e PRISMA-ScR. A selecao deste tipo de revisdo deve-se a sua
capacidade de mapear conceitos-chave que sustentam uma area de pesquisa e esclarecer
definicdes de trabalho e/ou limites conceituais de um tépico. O objetivo era realizar uma sintese
da evidéncia, que é uma interpretacdo de estudos individuais dentro do contexto de
conhecimento global para um determinado tépico, de forma a fornecer uma base de
conhecimento rigorosa e transparente para traduzir resultados de pesquisas em tomadas de
decisdo, sendo, pois, consideradas a unidade basica de conhecimento usada em ferramentas
como um resumo de politica ou uma diretriz de pratica clinica (Mak & Thomas, 2022). A
pesquisa debrucou-se sobre a identificacao das melhores estratégias para mitigar o problema
em questao, nas diversas areas que compdem um BO, pelo que a realizacao de uma scoping
review sobre esta tematica permitiu inferir uma pratica com maior consciéncia cirdrigica e
seguranca para o utente e para os profissionais de satde. A semelhanca do projeto SilentCare,
optou-se pela nao inclusao do trabalho em anexo, porquanto se objetiva a sua apresentacao em
congressos da area e publicacdo em revista cientifica.

A criacdo dos estudos de caso proporcionou uma analise aprofundada da pratica, enfatizando as
caracteristicas Unicas associadas a intervencao independente da enfermagem, particularmente
em procedimentos invasivos. A consideracao da concecao de cuidados tornou-se incontornavel,
uma vez que é nesse ambito que se fundamenta a esséncia da enfermagem.

Reconhece-se que a funcao de EE abarca uma jornada de constante melhoria e
desenvolvimento, pelo que se acredita que foram alcancaras as competéncias comuns do EE,
conforme delineadas no Regulamento n2 140/2019, nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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5.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na Area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

A existéncia de um referencial tedrico é crucial, uma vez que proporciona uma base sélida para
a pratica clinica e a tomada de decisOes. Este referencial orienta a interpretacdo e compreensao
dos fendmenos observados, auxilia na definicao do foco e dos objetivos do estagio e fornece um
alicerce para a avaliacao dos resultados. Adicionalmente, pode potenciar a qualidade dos
cuidados prestados, promovendo uma gestao mais eficaz das transicées dos utentes e um maior
conforto durante o processo perioperatério. Assim, um referencial tedrico é imprescindivel para
assegurar uma pratica de enfermagem eficiente, reflexiva e fundamentada em evidéncias. A
selecao da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis e da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
como referenciais tedricos em Enfermagem Perioperatdria € justificada pela pertinéncia destas
teorias para os cuidados a PSPE.

A Teoria das Transicdes de Meleis centra-se nas alteracdes e adaptacdes que as pessoas
vivenciam ao longo da vida, oferecendo uma perspetiva Unica sobre as mudancas e adaptacdes
que as pessoas experienciam durante o processo perioperatério. No ambito da Enfermagem
Perioperatdria, os utentes atravessam diversas transic0es, desde o diagndstico até a
recuperacao pos-operatodria. Estas transicoes podem ser fisicas, emocionais e psicoldgicas, e
requerem uma gestao cuidadosa para assegurar que o utente mantém o seu bem-estar e
recupera de forma eficaz. Esta teoria reconhece que cada pessoa é Unica e que as transicdes
que experiencia sao influenciadas por uma variedade de fatores, incluindo o seu estado de
saude, o seu ambiente e as suas experiéncias passadas. Ao compreender estas transicdes, os
enfermeiros podem desenvolver estratégias de cuidados mais eficazes e personalizadas, de
forma a apoiar os utentes durante este processo (Malley et al., 2015).

Por outro lado, a Teoria do Conforto de Kolcaba é particularmente relevante para a Enfermagem
Perioperatoria, visto que o conforto do utente € uma preocupacao central neste contexto. Esta
teoria propde que o conforto pode ser alcancado através de intervencdes de enfermagem que
abordam as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais da pessoa. No contexto
perioperatdrio, isto pode envolver a gestdao da dor, o apoio emocional, a facilitacao da
comunicacao com a familia e a equipa médica, e o respeito pelas crencas e valores do utente. A
utilizacao desta teoria pode ajudar os enfermeiros a desenvolverem planos de cuidados
holisticos que promovam o conforto e a recuperacao da pessoa (Silva & Nascimento, 2023).

Ambas as teorias de médio alcance oferecem uma estrutura valiosa para a Enfermagem
Perioperatdria ao orientar a pratica clinica e a tomada de decis6es. Enquanto referenciais
tedricos, podem auxiliar os enfermeiros na melhoria da qualidade dos cuidados e na promocao
de melhores resultados para os pacientes. Neste sentido, justifica-se a utilizacao de ambas as
teorias nao s6 em contexto pratico, como também no ambito da elaboracgao deste relatdrio.
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A concecao de Enfermagem Perioperatéria, conforme definida pela AORN em 1969, abrange
todas as acoes de enfermagem realizadas antes, durante e apds o processo cirdrgico do utente,
focando-se nas suas necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais para elaborar e executar
um plano de cuidados personalizado, baseado em conhecimentos das ciéncias naturais e
comportamentais, visando a manutencao da salde e bem-estar do mesmo. Paralelamente, a
EORNA (2019) e a AESOP (2006) destacam o papel integral do enfermeiro perioperatério, ndo sé
como defensor do utente, mas também como um profissional especializado capaz de atuar de
maneira interdependente e auténoma dentro de uma equipa de saude, aplicando um
conhecimento tedrico-pratico através de um processo bem estruturado que visa reconhecer,
atender com precisdo e seguranca as necessidades da pessoa e avaliar a eficacia dos cuidados.

A Enfermagem Perioperatdria engloba um conjunto abrangente de atividades realizadas pelos
enfermeiros, destinadas a satisfazer as necessidades dos utentes ao longo das fases pré-
operatoria, intraoperatdria e pds-operatdria. A primeira fase, pré-operatdria, comeca com a
decisdo pela intervencao cirlrgica e estende-se até o momento em que o utente é posicionado
na mesa de operacdes, sendo um periodo crucial para a preparacao fisica e emocional do
mesmo, que varia conforme a urgéncia do procedimento. Durante a fase intraoperatoéria, desde
o transporte do utente para a mesa operatéria até a sua transferéncia para a UCPA, a atencao
do enfermeiro foca-se na monitorizacao da pessoa, na execucao segura do procedimento, na
prevencao de infecdes e na resposta as necessidades provocadas pela anestesia e pelo
procedimento cirlrgico. A Ultima fase, o pés-operatério, que vai desde a admissao na UCPA até
a completa recuperacao da pessoa, é marcada pelo acompanhamento das funcdes fisioldgicas e
pelo apoio a adaptacao do utente e das pessoas significativas para o regresso ao domicilio,
abordando possiveis complicacOes cirdrgicas (Spry, 2009).

A Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria € uma especializacao que se destina a
prestar cuidados a individuos e respetivas familias durante procedimentos cirlrgicos e
anestésicos. Esta abordagem visa ndao apenas a realizacdo técnica do procedimento, mas
também a promocao da saude, prevencao de complicacdes e o tratamento das condicdes de
salde subjacentes (OE, 2018b). A prestacao de cuidados perioperatdrios situa-se num dos
ambitos mais exigentes e sofisticados do setor da salde, caracterizando-se pela intervencao de
equipas de elevada formacao e competéncia. Neste cenario, os diversos profissionais colaboram
de forma sinérgica, apoiando-se em tecnologias de ponta para enfrentar desafios de grande
risco, cumprindo o objetivo primordial de satisfazer as exigéncias dos utentes. Face a este grau
de especializacao e a intricada natureza deste ambiente, os enfermeiros que atuam na area
perioperatodria sao instigados a possuir uma formacao avancada e experiéncia aprofundada,
estando aptos a integrar e contribuir eficazmente para as equipas multidisciplinares, de modo a
superar os obstaculos apresentados por tais contextos desafiantes (AESOP, 2006).
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Neste espetro, o Enfermeiro Especialista possui um papel vital que abrange varias etapas do
processo perioperatorio, atuando desde a fase pré-operatéria, passando pela fase
intraoperatéria, e culminando na fase pds-operatéria, desempenhando funcdes especificas nas
areas de consulta pré-operatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds-
anestésicos, evidenciando a complexidade e a especializacdo requerida nesta area. A
assisténcia fornecida ao longo destas trés etapas deve ser coesa e continua, visando a saude
integral da pessoa, a prevencao de complicacdes e 0 acompanhamento ao longo de todo o
processo de transicdo (Ferrito, 2014). E fundamental destacar que, conforme indicado pela
AESOP (2013), a atuacao perioperatdria nao se limita apenas ao ambiente do BO, mas abrange
também as unidades de cirurgia de ambulatério, endoscopia, cateterismo cardiaco e
imagiologia, adicionalmente incluindo os departamentos de esterilizacao e radiologia
intervencionista nesta lista, segundo a EORNA (2019).

E importante salientar que, ao escolher submeter-se a procedimentos cirlrgicos e anestésicos, a
pessoa aceita conscientemente os riscos associados e coloca-se numa situacao de
vulnerabilidade fisica e emocional. A vulnerabilidade durante o periodo perioperatério refere-se
a incapacidade da pessoa de lidar autonomamente com os riscos envolvidos. A consciéncia
cirdrgica, por sua vez, é um principio ético que guia o profissional de enfermagem na pratica
perioperatéria, orientando-o a agir sempre em beneficio do utente, independentemente de
supervisao externa. Neste sentido, o Enfermeiro Perioperatério, com competéncias
especializadas, assume a responsabilidade de garantir a seguranca do utente em conformidade
com os principios éticos da consciéncia cirtrgica (OE, 2018b).

A especialidade de Enfermagem Perioperatdria abrange competéncias direcionadas as
necessidades particulares das pessoas que enfrentam processos de salde ou doenca que
requerem intervencao cirdrgica e anestésica, com o intuito de assegurar cuidados de qualidade
e seguranca, durante um momento de vulnerabilidade fisica e emocional do utente, visando a
manutencao, melhoria e recuperacao do estado de salde ou qualidade de vida. O ambiente
perioperatdrio, caracterizado pela sua complexidade, tecnologia avancada, e necessidade de
comunicacao eficaz e controlo ambiental rigoroso, apresenta riscos significativos, incluindo erros
de procedimento e complicacdes que podem afetar a seguranca do utente. A Enfermagem
Perioperatéria envolve um processo padronizado de boas praticas para oferecer protecao,
promover a autonomia e capacitar a pessoa e os seus familiares. Este exercicio profissional
requer uma abordagem proativa na identificacao e antecipacao dos riscos, pautando-se pela
responsabilidade e prudéncia na tomada de decisdes, para garantir a eficacia e seguranca dos
cuidados prestados (AORN, 2021).

A criacao de Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, pela OE (2017), focados na PSPE, constitui um pilar fundamental para fomentar uma
evolucao constante na prestacdo destes cuidados, demarcando um nivel de exceléncia para a
atuacao profissional, mas também guiando a reflexao critica e a decisao clinica neste campo
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especifico. Estes padrdes servem igualmente de base para a criacao de indicadores que
facilitam a avaliacao do impacto dos cuidados de Enfermagem Perioperatdria na saude dos
utentes, reforcando assim a sua importancia na obtencao de resultados de saude positivos, pelo
que este enquadramento se torna essencial para o desenvolvimento de praticas que garantam a
qualidade, a seguranca e a eficacia dos cuidados prestados ao utente perioperatério, desde a
fase pré até a fase pds-operatéria.

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatdrios estdao fundamentados em cinco pilares essenciais
que delineiam a pratica do EE nesta area. O Reconhecimento do Outro e a Capacitacao como
base da intervencao e do processo de enfermagem, criando uma relagao interpessoal onde cada
pessoa é Unica, capaz de desenvolver conhecimento e autoconsciéncia, com liberdade de
escolha e autonomia. A Vulnerabilidade da PSPE é reconhecida pela impossibilidade de lidar
autonomamente com os riscos associados aos procedimentos cirlrgicos e anestésicos, exigindo
protecao e acompanhamento. A Responsabilidade de Cuidado é um compromisso em promover
resultados positivos e alcancar o maximo bem-estar para o utente, assegurando exceléncia nos
cuidados perioperatdrios. A Prudéncia e a Gestao de Risco sao competéncias essenciais, com o
enfermeiro atuando com consciéncia cirlrgica, precaucao e vigilancia antecipatéria para
prevenir eventos adversos. E, por fim, a Consciéncia Cirlrgica enquanto principio ético e moral
que guia o enfermeiro na pratica, assegurando o bem-estar da pessoa e atuando sempre em
seu beneficio, nao obstante qualquer situacao de controlos externos (OE, 2017).

Considerando estes principios, torna-se imperativo identificar um modelo conceptual ou teoria
de enfermagem que fundamente devidamente a pratica do enfermeiro neste contexto. A AORN,
reconhecendo a necessidade de basear os cuidados perioperatérios num modelo que abordasse
as particularidades deste cendrio, desenvolveu o Perioperative Patient Focused Model ou, em
portugués, Modelo Perioperatério centrado no Doente (MPD), que delineia os cuidados
perioperatdrios considerando o doente como o seu foco central (AORN, 2021).

Fundamentando-se em premissas teoricas, o MPD serve como estrutura conceptual e modelo da
pratica de enfermagem perioperatdria, conforme ilustrado na Figura 3. Este modelo, com um
foco claro e enfatico no doente, torna visivel o conceito de cuidado a PSPE em todas as variaveis
do ambito cirdrgico. Independentemente do contexto, localizacao geografica ou natureza da
populacdo, o cuidado a pessoa é central para o enfermeiro perioperatério. Além disso, 0 modelo
direciona-se para os resultados, representando o "mundo real" da pratica dos enfermeiros
perioperatdrios, sendo Util para profissionais na pratica, ensino e investigacao. No seu todo,
ilustra a dinamica da experiéncia do doente perioperatério e a presenca ativa do enfermeiro
durante esse processo (Beyea, 2011).
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Figura 1 - Modelo Perioperatério centrado no Doente (MPD)

0 modelo apresenta uma estrutura composta por quatro dominios, sendo que trés deles tém o
foco centrado no cliente, conforme discutido por Rothrock e Smith (2000) e Van Wicklin (2020).
O dominio da seguranca do cliente abrange a auséncia de sinais e sintomas de lesdes fisicas
nao intencionais em procedimentos cirdrgicos ou invasivos, destacando a protecao ao longo do
continuum perioperatério. Ja o dominio das respostas fisioldégicas engloba as reacdes fisicas,
bioguimicas e funcionais esperadas aos procedimentos, com a intervencao do enfermeiro focada
em manter essas respostas alinhadas com o padrao individual do utente. As respostas
comportamentais compreendem as dimensdes psicoldgicas, socioldgicas e espirituais da pessoa
e da sua familia/pessoa significativa, incorporando o conhecimento sobre o procedimento e a
experiéncia perioperatéria. A dimensao do sistema de salde explora os elementos estruturais
do ambiente de pratica, onde os enfermeiros perioperatérios desempenham o seu papel.
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A centralizacdo nos resultados é expressa visualmente por meio de um semicirculo concéntrico
que representa este subdominio, localizado em estreita proximidade aos trés dominios
centrados no cliente, neste caso, seguranca, respostas fisiolégicas e respostas
comportamentais, tendo adjacente dois semicirculos exteriores que delineiam os subdominios
relacionados aos diagndsticos e intervencoes de Enfermagem.

Os fundamentos subjacentes a esta teoria sustentam que o doente e a sua familia sdo
elementos centrais no modelo, conferindo-lhe o foco primordial nos cuidados de enfermagem
perioperatdria. Este modelo destaca e evidencia o conceito de cuidado ao doente em todas as
variaveis do contexto cirlrgico. A atuacao colaborativa do enfermeiro, em conjunto com outros
profissionais de salde e o prdprio doente, é crucial para estabelecer resultados, identificar
diagnésticos e implementar os cuidados de enfermagem. Assumindo um papel ativo no sistema
de saude, o enfermeiro desempenha um papel fundamental ao auxiliar o doente na consecucao
dos resultados desejados durante a experiéncia perioperatéria (Van Wicklin, 2020).

O modelo ressalta de uma implementacao de intervencdes especificas de enfermagem para
otimizar os resultados ao longo do processo perioperatorio, incorporando uma abordagem de
enfermagem sistematica que leve em consideracao as mudancas culturais, avancos
tecnoldgicos e evolucdes no conhecimento, sendo que a pratica baseada em evidéncias visa
assegurar a seguranca dos utentes e promover respostas fisioldgicas e comportamentais ideais
durante o periodo perioperatério. Além disso, o modelo destaca a visibilidade do conceito de
cuidado ao doente em todas as varidveis do ambiente cirlrgico, enfatizando a colaboracao com
outros profissionais de salde e o proprio doente. Essa abordagem permite aos enfermeiros
identificar diagnosticos, estabelecer resultados e oferecer cuidados de enfermagem, intervindo
no contexto do sistema de salde para auxiliar o doente a atingir os resultados desejados ao
longo da experiéncia perioperatdria (AORN, 2021).

Mediante o exposto e atendendo ao Artigo 52 do Regulamento 429/2018 (OE, 2018b), as
competéncias especificas do EEEPSE prendem-se com “cuidar da pessoa em situagao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa” e “maximizar a seguranca da pessoa a
vivenciar situacao cirlrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica”. Dado o exposto, destaca-se a importancia de adquirir estas competéncias
especializadas, proporcionando um dominio cientifico e técnico que permita fornecer cuidados
distintos. Isso possibilita uma resposta mais eficiente, sequra e personalizada, promovendo
assim uma recuperacao mais agil por parte do utente. Este foco no desenvolvimento de
competéncias especificas destaca-se como essencial para garantir uma pratica clinica
especializada, segura e de qualidade, sustentada por evidéncias cientificas e em total
consonancia com os principios éticos e legais da profissao e com base nas necessidades
especificas da pessoa a experienciar um processo de transicao em situacao perioperatoria.
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5.2.1. Cuida da Pessoa em Situacao Perioperatdria e Respetiva Familia/Pessoa
Significativa

De acordo com o Regulamento 429/2018, no que concerne a primeira competéncia especifica
do EEEMCPSPE, o respetivo descritivo refere “considerando a especificidade das necessidades
da pessoa em situacao perioperatdria, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao do
processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar e
social” (OE, 2018b, p. 19366).

O papel do enfermeiro perioperatdrio destaca-se no compromisso holistico com os utentes ao
longo de todo o processo cirurgico, considerando nao apenas a dimensao fisica, mas também os
aspetos psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais da condicdo humana, com vista a melhorar a
qualidade de vida da pessoa. O EEEMCPSPE assume um papel central no cuidado a pessoa e a
sua familia/pessoa significativa durante o processo cirdrgico. Reconhecendo a singularidade das
necessidades neste contexto, o EE mobiliza conhecimentos e competéncias para proporcionar
cuidados abrangentes e personalizados (Mata et al., 2013).

De acordo com os Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem a PSPE, o EEEMCPSPE, na procura pela exceléncia profissional, visa alcancar
elevados niveis de satisfacao nos utentes e respetiva familia ou pessoa significativa, refletindo-
se em diversas praticas, tais como o respeito pelas caracteristicas individuais da pessoa, a
promocao da empatia nas interacdes, o estabelecimento de parcerias e envolvimento dos
conviventes no planeamento dos cuidados. A gestao eficaz da comunicagao, a capacitacao para
a autodeterminacao, o empoderamento nas tomadas de decisao e a consideracao da
vulnerabilidade da pessoa sao aspetos cruciais. Além disso, a avaliacao continua das
expectativas do utente, a criacao de condicdes para o acompanhamento pela familia ao longo
do processo cirdrgico e a implementacao de sistemas de avaliacao da satisfacao destacam-se
como praticas fundamentais neste contexto especializado (OE, 2017).

Na fase pré-operatdria, destaca-se a capacitacao da pessoa e da sua familia para a gestao da
experiéncia cirdrgica. ldentificam-se as necessidades, elabora-se um plano de intervencao e
estabelece-se uma relacao de ajuda, promovendo uma comunicacao expressiva de emogdes e
estratégias para alivio da ansiedade. O EE assegura que a pessoa compreende as informacgdes
relevantes, garantindo o respeito pelas recomendacdes legais e éticas, incluindo o
consentimento informado. Além disso, prepara-a para potenciais alteracdes na autoimagem e
competéncias, promovendo a capacitacao, autogestao e recuperacao (Dawson, 2009), com vista
ao desenvolvimento das capacidades cognitivas, comportamentais e emocionais que permitam
lidar eficazmente com novas situac¢oes, facilitando o processo de transicao (Meleis, 2012).
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A experiéncia cirdrgica impacta significativamente o utente e a familia, desencadeando stress
psicoldgico e fisioldgico, o que representa uma potencial ameaca a integridade corporal. A
ansiedade pré-operatéria € uma reacao normal, relacionada com a antecipacao de varios
desafios pos-operatérios., desde a dor pds-operatéria a alteracdo da imagem ou funcdes
corporais, sendo que essa ansiedade se intensifica quanto mais grave a situacao for. A cirurgia,
sendo um evento desencadeador, afeta emocionalmente os individuos, gerando preocupacoes e
ansiedade, especialmente naqueles com pouca experiéncia no contexto cirlrgico. A falta de
informacao sobre o procedimento, a anestesia e seus potenciais riscos contribui para o0 aumento
da ansiedade (Maya, 2022).

A consulta pré-operatéria, ao ser uma atividade auténoma do enfermeiro perioperatério,
desempenha um papel crucial no inicio dos cuidados perioperatérios, visando reduzir a
ansiedade e complicacdes pds-operatérias. Nesse momento, os enfermeiros obtém dados
relevantes através de entrevistas, permitindo a identificacao e o inicio da sistematizacdao dos
cuidados. A consulta pré-operatéria é essencial para o planeamento de cuidados
individualizados, oferecendo a oportunidade de conhecer o utente e a sua familia, fazendo uso
de intervencdes que estabelecem uma relacao de confianca e proporcionam um ambiente
propicio a expressdo de preocupacoes (Ferrito, 2014). A auséncia desta consulta na pratica,
apesar de valorizada, muitas vezes limita o tempo e espaco para a construcao de uma relagao
significativa, sendo uma lacuna a ser refletida e superada para fortalecer a Enfermagem
Perioperatéria. Neste sentido, o acolhimento no BO, sendo breve no tempo, constitui-se como o
primeiro contacto do enfermeiro com a PSPE, revelando a necessidade de abordar individual e
atempadamente eventuais défices de conhecimento do utente, com vista a reduzir a ansiedade
associada a este momento desafiador (Breda & Cerejo, 2021).

O foco primordial do enfermeiro perioperatdrio é garantir o bem-estar da pessoa, sobretudo
num momento em que a ansiedade pode estar elevada. O acolhimento no BO, realizado pouco
antes da cirurgia, é uma pratica essencial que visa humanizar as intervencdes nesse ambiente,
proporcionando conforto ao cliente durante o periodo intraoperatério. O enfermeiro
perioperatério deve realizar uma rececao cuidadosa, preenchendo uma checklist de validagao
da preparacao pré-operatoéria, conforme a norma da OMS (Ferrito, 2014). Nessa fase, 0
ambiente do BO pode gerar tensao e medo na pessoa, tornando-se fundamental para o
enfermeiro aplicar praticas humanizadas que visem diminuir o stress e a ansiedade, focando-se
na singularidade do individuo. Empatia, escuta ativa e aten¢ao as necessidades imediatas
contribuem para criar um ambiente mais reconfortante e reduzir o medo. O enfermeiro
perioperatdrio, desempenhando um papel essencial na humanizacao dos cuidados, coloca o
utente e as suas necessidades no centro da pratica (Jesus & Abreu, 2014).

Adicionalmente, além de envolver a rececao e a checklist, o acolhimento no BO é marcado pela
empatia, escuta ativa, respeito, vinculo e didlogo entre o enfermeiro e a PSPE. Essa intervencao
torna-se indispensavel para compreender os sintomas, patologias, angustias e medos do
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individuo, contribuindo para estabelecer uma relacdao de confianca. O acolhimento abrange
varias fases, desde o acesso até a escuta, didlogo, apoio e estabelecimento de vinculo,
promovendo seguranca e confianca durante o processo perioperatério (Jesus & Abreu, 2014).

Durante o ENP, 0 momento de acolhimento revelou-se crucial para compreender as emocoes e
necessidades da PSPE, possibilitando a explicacao dos procedimentos, gestao de ansiedade e
stress, e fornecimento de estratégias como técnicas de relaxamento. Em alguns casos, a
ansiedade estava ligada ao procedimento ou ao pds-operatdrio, enquanto outros apresentavam
dividas sobre o diagndstico e progndstico cirlrgico, tendo sido encaminhados para
esclarecimentos com o cirurgiao ou anestesiologista. A capacitacao do utente, frequentemente
realizada no BO devido a auséncia de consulta pré-operatdria, focou-se na familiarizacao com o
ambiente e circuito cirldrgico, identificacao pessoal, avaliacdo de expetativas, transmissao de
informac0es e preparacao ativa do mesmo para participacao no seu cuidado.

Outrossim, a preparacao pré-operatdria envolveu informacdes claras sobre cuidados
necessarios, objetivos, riscos e beneficios, ambiente da SO, estado pds-operatério e
antecedentes médicos relevantes. Foram abordados aspetos como jejum, remocao de préteses,
adornos e maquilhagem, banho pré-operatério e toma de medica¢ao no dia da cirurgia, visando
uma gestao controlada do utente em todo o processo (Ferrito, 2014).

Reconhece-se a dificuldade em promover a centralidade da pessoa sem a articulacao dos
momentos pré, intra e pés-operatério, conforme preconizado pelo Perioperative Patient Focused
Model (Rothorck & Smith, 2000). O enfermeiro especialista deve evitar desviar-se da
centralidade do utente de forma a nao reduzir a enfermagem perioperatéria a cuidados
direcionados ao procedimento, negligenciando a pessoa.

Uma abordagem integral na identificacdo das necessidades da pessoa e da familia durante o
periodo perioperatério é crucial para o papel fundamental do EE. Segundo a AORN (2021), este
deve identificar as necessidades fisicas, psicoldgicas e socioldgicas do individuo. Embora a
consulta pré-operatéria de enfermagem seja ideal para esta identificacdo, o estagio foi realizado
no BO Central, com destaque para as areas de enfermagem de anestesia, circulacao e
instrumentacao, sem contemplar a referida consulta. Contudo, considerando a importancia do
periodo pré-operatério para a PSPE, foi solicitado a supervisora clinica a presenca numa consulta
pré-operatdria, ministrada por um anestesiologista e um enfermeiro, pelo que foi possivel
averiguar como se desenrola esse processo nesta instituicao.

O EE, ao avaliar as necessidades psicossociais da pessoa e da familia, procura identificar
recursos de apoio, como assisténcia social e aconselhamento psicolégico, reconhecendo a
importancia dessa avaliacdao na recuperacao e continuidade de cuidados. A identificacao
dinamica das necessidades durante o periodo perioperatério, com uma abordagem centrada no
utente, destaca o papel fundamental do enfermeiro em fornecer cuidados individualizados,
atendendo as dimensdes fisicas, emocionais e psicossociais. Com base neste processo, 0
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enfermeiro elabora e implementa um plano personalizado, visando restabelecer ou conservar a
saude do individuo antes, durante e apds a cirurgia. Tal identificacao resulta na formulacao de
diagndsticos, que representem problemas reais ou potenciais, evidenciando a importancia das
intervencdes apropriadas (Ferrito, 2014).

Por sua vez, com base na formulacdo dos diagndsticos, foram estabelecidos objetivos e
delineado um plano de intervencao. O EE, de acordo com estas orientacdes, planeia,
implementa e avalia intervencdes para atender as necessidades das pessoas e familias,
utilizando métodos de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, com o propdsito de detecdo,
estabilizacao, manutencao e recuperacao de situacdes complexas, prevenindo complicacdes e
eventos adversos. Os planos elaborados compreenderam intervengdes auténomas, realizadas
exclusivamente pelos enfermeiros de acordo com as suas qualificacdes, e intervencoes
interdependentes, efetuadas em conjunto com outros profissionais, integrados em equipas
multidisciplinares, seguindo planos de acao predefinidos e orientacdes formais (OE, 2015).

Durante o percurso no ENP, foi possivel uma selecao de casos para intervencao, gerindo
ativamente a aprendizagem em colaboracao com os supervisores clinicos. A énfase foi dada ao
acompanhamento de pessoas submetidas a cesariana, alinhando-se com os objetivos iniciais do
projeto individual de desenvolvimento de competéncias. Destacou-se também a atencao
dedicada a cirurgia urgente em especialidades diversas, como cirurgia geral, cirurgia vascular,
neurocirurgia, ortopedia, traumatologia e urologia. Esta abordagem abrangente proporcionou
uma visao mais dinamica e holistica da PSPE. O desenvolvimento de competéncias nas funcdes
de enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista nessas interven¢des permitiu uma
resposta otimizada em situacdes imprevisiveis e complexas, aplicaveis a diversos
procedimentos. Além disso, a avaliacdo desses utentes contribuiu para a compreensao dos
sinais e sintomas relevantes em cada intervencao, fornecendo dados para a identificacao de
diagnésticos e intervencdes de enfermagem, fundamentadas no conhecimento especializado,
evidéncia cientifica e experiéncia profissional.

Na abordagem aos cuidados perioperatérios, a seguranca emerge como um pilar fundamental
na pratica clinica, contribuindo para a eficiéncia dos sistemas de salde. O BO é reconhecido
como um ambiente intricado, influenciado pela tecnologia especifica de cada procedimento
cirargico e pela necessidade de colaboracao multidisciplinar entre anestesistas, cirurgioes,
enfermeiros e outros técnicos. Dada a complexidade do servico, aumenta a probabilidade de
ocorréncia de incidentes e eventos adversos, sendo crucial implementar politicas e estratégias
para a sua reducao, reconhecidas internacional e nacionalmente como vantajosas para a salde
(Ramos et al., 2021). A Organizacao Mundial de Saude (OMS), entre 2006 e 2009, langou o
programa "Cirurgias Seguras Salvam Vidas" com o objetivo de aprimorar a seguranca cirdrgica,
prevenir erros e efeitos adversos.
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Em Portugal, a Direcdo-Geral de Salude (DGS, 2013) formalizou a implementacao da Lista de
Verificacdo Seguranca Cirdrgica (LVSC), derivada desse programa, visando otimizar praticas
cirtrgicas e anestésicas, diminuir infecdes e melhorar a comunicacao entre as equipas no BO.
Esta lista define dez objetivos cruciais para a seguranca cirirgica, abrangendo desde a operacao
no local correto até a vigilancia epidemioldgica de rotina.

Na instituicdo de pratica clinica, a LVSC é de implementacao obrigatdéria e realizada no sistema
informatico em uso pelo enfermeiro circulante e anestesista. Quando bem executada, promove
uma comunicacao eficaz, aumenta a cultura de seguranca e favorece a prevencao e detecao
precoce de eventos adversos (Sotto et al., 2021). Além disso, pode antecipar necessidades
intraoperatorias e reduzir complicac0es pds-operatdrias. A verificacao da identidade do cliente,
do procedimento e da regido a intervir, realizada em momentos especificos, é uma pratica
colaborativa crucial para garantir a seguranca da pessoa (Matos et al., 2021).

No que concerne o periodo intraoperatdrio, que inicia com a entrada do utente na SO e termina
na UCPA, é crucial na pratica cirdrgica. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
coordenacao de diversas atividades, incluindo a preparacao do ambiente fisico, transferéncia e
posicionamento da PSPE, assepsia correta e manutencao de um ambiente seguro, fisica e
psicologicamente. As areas de atuacao do EE englobam a seguranca do cliente, gestao do
procedimento, prevencao de complicacdes e atendimento das necessidades apds a anestesia e
cirurgia (AESOP, 2006).

Neste periodo, a equipa multidisciplinar organiza-se para o desenvolvimento do procedimento
cirirgico-anestésico, com funcdes especificas atribuidas aos diversos enfermeiros: enfermeiro
de anestesia, circulante e instrumentista. O enfermeiro de anestesia domina as técnicas
anestésicas, agentes anestésicos e monitorizagao, mantendo uma vigilancia intensiva sobre a
PSPE, detetando sinais de complicacdes e agindo em emergéncias. Por sua vez, o enfermeiro
circulante coordena as atividades na sala, prevenindo quebras de assepsia, assistindo o
instrumentista e documentando o ato cirdrgico, garantindo a continuidade dos cuidados. Com
responsabilidades especificas na seguranca, ambiente e gestdo de riscos no BO, também gere a
organizacdo da SO. J& o enfermeiro instrumentista, integrado na equipa cirlrgica e assética,
assume responsabilidade individual e de equipa, prevendo, organizando, utilizando, gerindo e
controlando a instrumentacao para garantir a seguranca durante a cirurgia, pelo que é essencial
dominar conhecimentos e técnicas especificas para um desempenho ajustado (AESOP, 2006).

Perante situacdes de urgéncia, imprevisibilidade e complexidade, o EE executa intervencdes em
conformidade. Em cirurgias urgentes e emergentes, monitoriza continuamente o estado geral
dos utentes, interpretando sinais e sintomas para prevenir riscos maiores e emergentes.
Responde prontamente as solicitacdes da equipa de anestesia e cirlrgica, administra farmacos
seguindo indicac0es médicas, monitoriza a eficacia terapéutica e garante a seguranca fisica da
PSPE e da equipa (AESOP, 2013).
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O ENPMII proporcionou o desenvolvimento de competéncias na promoc¢ao de cuidados em
cirurgia obstétrica, uma area complexa com varios intervenientes, desde a gravida ao recém-
nascido, incluindo o pai e outros profissionais. Lidar com cirurgias de urgéncia exigiu uma
gestao eficaz de stress, trabalho em equipa, pesquisa, articulacao interdisciplinar e
comunicacao eficaz. As cesarianas emergentes demandaram intervencles rapidas e eficazes,
desde a preparacao de farmacos, a identificacao de colheitas do cordao umbilical, exigindo uma
coordenacao precisa na equipa multidisciplinar e uma relacao de ajuda para diminuir a
ansiedade das clientes. No ambito desta area cirdrgica, foi possivel a concretizacao das trés
funcOes inerentes a pratica perioperatéria, na area anestésica e cirdrgica, tendo desempenhado
funcdes de enfermeira anestesista, circulante e instrumentista, em momentos distintos.

Durante o ENP, nao houve oportunidade para desenvolver competéncias na consulta pré-
operatoéria, conforme ja mencionado. Enfatizou-se a atuacao pertinente na drea de anestesia,
adquirindo e aplicando conhecimentos em diversas técnicas, farmacos e monitorizagao.
Cuidados especificos foram tomados para prevenir, reduzir e controlar riscos, promovendo um
ambiente seguro e garantindo o bem-estar da PSPE.

Na area de circulacao, enquanto enfermeira circulante, responsavel pela gestdo organizacional,
aplicaram-se conhecimentos de seguranca da PSPE e do ambiente cirlrgico. Verificaram-se
planos cirdrgicos, gestao de dispositivos médicos, colaboracao na contagem de compressas e
controlo das condicdes ambientais. Além disso, envolveu o acolhimento do cliente, participacao
no posicionamento, resposta a situacdes de urgéncia, promocao da seguranca e registo da
atividade cirurgica, pelo que foram demonstradas competéncias no ambito do controlo da
infecao, gestao de riscos e organizacao da sala.

No que concerne a atuacao como enfermeira instrumentista, as atividades incluiram gestao do
material cirlrgico, colaboracao com a equipa médica, controlo da infecao, responsabilidade
sobre o material cirlrgico e contagem de compressas e corto-perfurantes. Abordaram-se, ainda,
temas como desinfecao cirdrgica, preparacao de dispositivos médicos e mesas cirlrgicas,
contagem de produtos organicos, garantindo a assepsia e conhecimento dos tempos cirdrgicos.

O periodo pds-operatério, que engloba as fases imediata e tardia, inicia-se na admissdo do
utente na UCPA e termina na alta e consulta de seguimento (Ferrito, 2014). No contexto do BO
central com cirurgia convencional, concentramo-nos no pds-operatério imediato, exigindo
competéncias especificas do enfermeiro para manter os sistemas fisiolégicos e gerir
eficazmente as mudancas no estado de saude do cliente. As UCPA sdo unidades especializadas
com recursos humanos competentes, destinadas a monitorizacao intensiva e cuidados criticos
apés a intervencao cirlrgica. Durante esse periodo critico, a PSPE estd vulneravel, e o
enfermeiro desempenha um papel crucial de vigilancia, suporte e intervencao rapida, se
necessario (Martins, 2013).
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Ao focar na melhoria do conhecimento do enfermeiro no pds-operatdério imediato, sao analisadas
competéncias relacionadas com a comunicacdo, desenvolvimento profissional e lideranca
clinica. No acompanhamento, as atenc¢des de enfermagem incluem avaliacao e otimizacao da
via aérea, sistema cardiovascular, consciéncia, acesso vascular, balanco hidrico, farmacologia
perioperatdria, gestdao da dor, nauseas e vomitos (Martins, 2013). Neste sentido, aquando do
desempenho de funcdes na UCPA, o foco consistiu na prevencao de complicacdes, detecao e
tratamento, vigilancia das funcdes vitais, promocao do bem-estar fisico e psicoldgico. A
monitorizacao foi adaptada ao tipo de anestesia, mantendo-se uma vigilancia intensiva em
parametros hemodinamicos, temperatura, gasimetrias, perfusao e integridade cutanea, sendo
que algumas intervencdes eram apoiadas por escalas verificadas, como a Escala de Bromage
para avaliacao da reversao de um bloqueio motor, a Escala de Agitacao-Sedacao de Richmond
para avaliar o grau de sedacao dos utentes e a Escala de Aldrete para avaliacao das condi¢des
para a alta anestésica, entre outras.

Nao menos importante, a gestao da dor afigura-se como crucial na prestacao de cuidados de
salde, destacando-se como prioridade e contribuindo para a humanizacao do atendimento. Os
enfermeiros perioperatorios desempenham um papel fundamental nesse contexto, intervindo
para garantir uma gestao adequada da dor, aproveitando a proximidade regular com os clientes
e aplicando competéncias essenciais na avaliacdo e abordagem da dor. A dor é uma experiéncia
multidimensional desagradavel, incorporando componentes sensoriais e emocionais, muitas
vezes associada a lesdes tecidulares concretas ou potenciais. O controlo eficaz da dor é
essencial para a qualidade continua dos cuidados de saldde, impactando o curto e longo prazo
na recuperacao e qualidade de vida do cliente (DGS, 2003).

No intraoperatério, destaca-se a importancia do controlo da dor, preconizando uma abordagem
multimodal com diferentes classes de farmacos ou métodos analgésicos. A analgesia pds-
operatdria segue uma abordagem multimodal, minimizando o uso de opidceos por rotina e
visando promover a mobilizagao precoce enquanto reduz os efeitos adversos associados a esses
medicamentos (Machado, 2013). A DGS instituiu a "dor como o 59 sinal vital," promovendo o
registo sistematico da intensidade da dor em escalas validadas internacionalmente. O
EEEMCPSPE desempenha um papel vital na avaliacao, prevencao e tratamento da dor, utilizando
escalas e estando atento a sinais e sintomas, além de administrar terapéutica analgésica e
promover ambientes calmos e seguros (AESOP, 2006). Ao longo do ENP, a colaboracao na
gestao da dor envolveu o reconhecimento de sinais e sintomas, a administracao adequada de
terapéutica prescrita e a promogao do conforto do cliente por meio de técnicas nao
farmacoldgicas. A reflexao sobre protocolos especificos e a observacdo dos ensinos na UCA
contribuiram para a continuidade dos cuidados a PSPE e respetivo cuidador neste contexto.

A gestdo eficaz dos processos comunicacionais € fundamental na pratica dos cuidados de
enfermagem, especialmente no perioperatdrio, onde a interacdo com a equipa multidisciplinar e
pares é crucial. O suporte tedrico possibilitou intervencdes assertivas, ganhando a confianca dos
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intervenientes para promover a partilha, reflexao e implementacao de medidas corretivas
quando necessario, sempre no melhor interesse da PSPE (Sequeira, 2016). Para garantir a
compreensao da informacgao pelo utente e promover a sua autodeterminacao, adotou-se uma
comunicacao funcional, utilizando uma linguagem simples e acessivel, pelo que a informacao foi
apresentada de forma rigorosa, flexivel e adaptada ao contexto, com vista a abordar as
preocupacdes especificas da pessoa e validar constantemente a compreensao.

Uma abordagem ética e deontoldgica foi mantida para assegurar o cumprimento das
recomendacdes legais e éticas relacionadas com o consentimento informado. O respeito pela
autonomia da pessoa foi enfatizado, sequindo as orientacdes ja& mencionadas no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. O EE, ao identificar falta de informacao adequada
por parte do cliente sobre o procedimento cirirgico e anestésico, deve garantir que os
esclarecimentos necessarios sdao fornecidos pelos profissionais responsaveis, assegurando a
compreensao para que o cliente possa tomar uma decisao autonoma (Jesus & Abreu, 2014). O
processo de acolhimento incluiu a validacao do consentimento informado, proporcionando
contato com profissionais adequados para esclarecimentos adicionais em caso de duvidas,
sempre respeitando a dignidade e os direitos fundamentais da PSPE.

Ainda no contexto de uma abordagem holistica e de respeito pela PSPE, a aquisicao de
competéncias é essencial para gerir eficazmente as complexidades decorrentes de intervencdes
cirdrgicas, como mudancas na autoimagem ou limitacdes de capacidades, impactando
negativamente as perspetivas futuras. A prepara¢ao para tais alteracées, comuns em
determinados procedimentos invasivos, exige uma abordagem cuidadosa, considerando o
conhecimento, expetativas e estado emocional da pessoa. A comunicacao de noticias
desafiadoras deve ocorrer num ambiente tranquilo, respeitando a privacidade e permitindo a
expressao de emocdes, enquanto se oferecem perspetivas positivas.

Foram elaborados planos de instrucao, ensino e treino para capacitar, fomentar a autogestao e
facilitar a recuperacao, abrangendo a avaliacao das necessidades especificas da pessoa,
condicdes pré-existentes, cirurgias realizadas, capacidades fisicas e cognitivas, orientacao para
cuidados pds-operatoérios, administracdo de medicamentos, restricdes alimentares, gestdao da
dor e prevencao de complicacdes. Durante a permanéncia na UCA, durante um turno, e na
prestacao de cuidados na UCPA, assegurou-se o suporte necessario e acompanhamento
conforme a legislacao e politicas institucionais para pessoas vulneraveis.

Para assegurar uma prestacao de cuidados cirdrgicos continua, é essencial a sistematizacao dos
cuidados e uma comunicacao eficaz, desde a admissao até ao pds-operatdrio. Os registos de
enfermagem assumem um papel crucial nesse contexto, constituindo uma componente vital
para uma pratica segura. A documentacao padronizada desempenha um papel fundamental na
sistematizacao da informacao, minimizacao de erros e promoc¢ao da seguranca do cliente,
especialmente em ambientes como o BO (Pinheiro & Costa, 2014).
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Contudo, a documentacao de cuidados de enfermagem, embora realizada nos sistemas de
informacdo em uso na instituicao, ainda enfrenta desafios. Os sistemas informaticos, como
Glintt e PatientCare, nao sao totalmente integrados, exigindo esforcos adicionais no registo e
procura de informacao para garantir a continuidade dos cuidados. A colaboracao entre o Centro
de Investigacao e Desenvolvimento em Sistemas de Informacao da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (CIDESI-ESEP) e a OE procura superar essas lacunas, através do
desenvolvimento de uma Ontologia de Enfermagem. Esta ontologia, sequndo Bastos et al.
(2021), fornece uma base para a descricao do cuidado, apoia 0 processo de tomada de decisao
e promove a interoperabilidade semantica.

A Ontologia de Enfermagem, aprovada e mantida pela OE, é essencial para sistemas de
informacao interoperaveis, garantindo o processamento de informacdes de maneira semantica
(OE, 2021b). Além de formalizar o conhecimento, identificar necessidades de pesquisa e facilitar
a producao de indicadores, proporciona um controlo interno sobre a linguagem profissional dos
enfermeiros. As vantagens adicionais incluem a promocao da formalizacao do conhecimento
disciplinar, a evolucao de sistemas de documentacao para apoio a concecao de cuidados e uma
producao de indicadores nacionais. Como destacado pela ESEP e pela Ordem dos Enfermeiros
(2021b), a documentacao deve seguir essa ontologia, abrangendo a avaliacdo, diagndstico,
objetivos e intervengdes, a semelhanca das etapas do processo de enfermagem para garantir
uma base sdlida na concecao e implementacao de cuidados.

A Ontologia de Enfermagem nao sé ajuda na documentagcao padronizada, como também se
revela crucial para representar o conhecimento e a acao da enfermagem perioperatoria.
Durante o ENP, dois estudos de caso foram apresentados, evidenciando a sua aplicagdo pratica.
Estes casos clinicos exploraram dominios relevantes, como segurancga, processos corporais e
psicologicos, destacando a importancia da avaliacao, diagnostico, planeamento, implementacao
e avaliacao dos cuidados perioperatoérios. O estagio nao apenas permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEEPSPE, mas também evidenciou a integracao dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de mestrado na pratica clinica em contexto de estagio.

No ambito da intervencdo interprofissional, procurou-se estabelecer uma colaboracao
interdependente entre os varios profissionais envolvidos, desde cirurgides a assistentes
operacionais, com o objetivo comum de proporcionar cuidados seguros a PSPE. A integracado na
equipa multidisciplinar foi facilitada pelo principio da complementaridade funcional,
reconhecendo a atuacao especifica de cada profissao. A comunicacao eficaz entre os
profissionais, destacando-se os EE como elementos centrais nesse processo, foi enfatizada para
garantir a seguranca cirdrgica. A gestao do trabalho em equipa foi evidenciada pela partilha de
reflexdes sobre os cuidados e pela implementacao de medidas corretivas quando necessario,
promovendo um ambiente harmonioso e a prevencao de eventos adversos.
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Neste contexto e considerando a organizacao dos cuidados, a transicao de informacdes adota
protocolos como indicado pela DGS (2017), sendo a técnica ISBAR fundamental. Esta
mnemonica abrange a identificacdao de profissionais, PSPE e motivo da comunicacao, descricao
de antecedentes e factos relevantes, avaliacao do estado da pessoa e estratégias terapéuticas,
culminando em recomendacdes e num plano terapéutico.

Durante o estagio, a reflexdo sobre a pratica clinica evidenciou a necessidade de uma
abordagem analitica, levando a realizacao de um estudo sobre a gestao do ruido no BO, com o
objetivo de melhorar os cuidados a PSPE, identificando atividades com impacto na reducao da
ansiedade e aumento da satisfacao. Uma formacao em servico foi ministrada aos enfermeiros
para abordar riscos e estratégias de mitigacao do ruido intraoperatoério, alinhando os dados
apresentados com a evidéncia cientifica. Uma scoping review acerca da tematica mencionada
foi realizada para contextualizar o estudo, fundamentar a reflexao e promover a conscientizagao
entre os colegas, aguardando publicacdao para impulsionar mudancas nas praticas clinicas
perioperatdrias.

No desempenho do papel crucial durante o processo cirdrgico, o EEEMCPSPE assume a
responsabilidade pela seguranca e bem-estar da PSPE, assegurando conforto, integridade e
comunicacao eficaz com a equipa interdisciplinar, com destaque na promocao da salde durante
a experiéncia perioperatdria, capacitando a pessoa e a familia. Enquanto futura especialista, foi
demonstrado um compromisso na prevencao de complicacdes, implementando estratégias para
mitigar riscos, garantindo eficiéncia e seguranca nos cuidados, refletindo um rigor técnico-
cientifico e um compromisso constante com a exceléncia na Enfermagem Perioperatéria.

5.2.2. Maximiza a Seguranca da Pessoa a Vivenciar a Situacao Cirurgica e da Equipa
Pluridisciplinar, Congruente com a Consciéncia Cirurgica

O descritivo da segunda competéncia especifica, presente no Regulamento 429/2018, menciona
“Considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatérios, particularmente da
ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos
realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro especialista na area de
Enfermagem a pessoa em situacao Perioperatdria mobiliza conhecimentos e habilidades que
garantam a seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética
profissional” (OE, 2018b, 19367).

O EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, no contexto da seguranca da PSPE, atua em diversas
frentes. Tal inclui a promocao de um ambiente seguro, a gestao de risco com medidas
corretivas e preventivas, analise epidemioldgica de eventos adversos, programas de vigilancia
epidemioldgica para monitorizacao de capacidade, volume cirdrgico e resultados, garantia de
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dotacdes seguras, prevencao de danos pela administracdo de terapéutica, evitando
complicac0es na mobilizacao e posicionamento cirdrgico, prevencao de retencao inadvertida de
itens no local cirdrgico, gestao de tecidos e fluidos para analise, colheita, transplante e
eliminacao, prevencdo e controlo de infecdes no local cirdrgico, e gestao de dispositivos
médicos (OE, 2018b).

A realidade no BO apresenta desafios a seguranca da PSPE, devido a interacao da equipa
multiprofissional, a complexidade dos cuidados, a tecnologia envolvida e a uma populacao idosa
com elevada comorbilidade submetida a procedimentos cirlrgicos diferenciados. Os doentes
cirdrgicos sdo mais propensos a eventos adversos, representando a maioria dos eventos
adversos hospitalares, pelo que cuidados seguros e a protecao dos doentes sao direitos dos
cidadaos e prioridades nas politicas de salde para alcancar cobertura universal (Pereira, 2019).

O risco € constante na situacao clinica perioperatdria, exigindo uma intervencao constante da
equipa de enfermagem para minimizar riscos e promover a seguranca cirdrgica. A manutencao
de um ambiente seguro depende do enfermeiro perioperatério, que deve manter padroes
morais, legais, de formacao, autonomia, responsabilidade, tomada de decisao, ética, gestao e
lideranca (Alexandre & Carreiro, 2019).

A seguranca do cliente e da equipa é fundamental na atuacao dos enfermeiros perioperatérios,
que colaboram com outros profissionais, necessitando de conhecimentos cientificos e
relacionais para assegurar uma colaboracao organizacional eficaz. O enfermeiro perioperatoério,
integrado numa equipa dinamica, destaca-se pelas suas capacidades clinicas e de comunicacao,
focando-se na seguranca do cliente e em cuidados centrados no cliente, contribuindo
significativamente para a equipa perioperatéria (AESOP, 2006).

O Modelo Perioperatério centrado no Doente identifica a seguranca da PSPE como um dos seus
quatro pilares, defendendo a auséncia de sinais de lesao fisica nao relacionados com os efeitos
terapéuticos da cirurgia, enfatizando a responsabilidade do enfermeiro perioperatério na
prevencao das lesdes (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). O EEEMCEPSPE é
reconhecido por maximizar a seguranca da pessoa, da equipa e do ambiente, alinhando-se com
as diretrizes da AORN que colocam a seguranca como responsabilidade central dos enfermeiros
perioperatdrios (AORN, 2019).

A EORNA (2019) propde a "Theory of Anticipatory Vigilance - a Theory for Perioperative Nurses",
descrevendo estratégias de enfermagem para minimizar riscos, destacando a importancia da
visao abrangente e conhecimento do enfermeiro especialista em EMCPSPE na gestao da
complexidade da seguranca cirdrgica. No ambito nacional, o Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 estabelece metas-chave, incluindo a cultura de seguranca, o
envolvimento do utente e da familia, a comunicagcao, o compromisso da lideranca e a pesquisa,
fundamentais para enfermeiros especializados, guiando o desenvolvimento de competéncias
(DGS, 2022a). No decorrer do ENP, procurou-se uma postura ética e deontoldgica, nao apenas
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no cuidado a PSPE, mas também nas relacdes interpessoais com a equipa, promovendo uma
consciéncia cirdrgica para um ambiente seguro no periodo perioperatorio.

Na pratica clinica, o EEEMCEPSP é guiado pelo principio fundamental da consciéncia cirdrgica,
uma nocao ética que destaca a responsabilidade moral de preservar a assepsia cirdrgica e a
seguranca do cliente. Apesar das instituicdes promoverem uma cultura de seguranca, a efetiva
seguranca do utente continua a depender da acao individual dos profissionais. Assim, a
consciéncia cirirgica é reafirmada como um imperativo ético e garantia de seguranca, sendo
um processo construtivo no desenvolvimento do EE no perioperatério (AORN, 2021). Segundo a
AESOP (2013), o desenvolvimento dessa consciéncia exige conhecimentos tedricos, praticos e
competéncia profissional, envolvendo a autodisciplina na assepsia, antecipacdao de
necessidades, maturidade para lidar com diversas circunstancias e consisténcia na pratica,
independentemente da observacao, enquanto os supervisores atuam como modelos de
referéncia na promoc¢ao de uma cultura de consciéncia cirtrgica em beneficio da PSPE.

No dominio da Enfermagem Perioperatoéria, a atencao recai na prestacao de cuidados de
exceléncia, visando a prevencao de complicacdes e a garantia da seguranca do cliente, dada a
multiplicidade de riscos inerentes a este contexto. Diante do elevado risco envolvido nos
cuidados perioperatérios, o EE deve aplicar os seus conhecimentos e competéncias para
assegurar a seguranca da pessoa, dos profissionais e do ambiente, em conformidade com os
principios éticos da profissdo. A gestdo de risco, crucial na area perioperatdria, enfrenta desafios
significativos, especialmente no BO, devido a fatores ambientais, técnicas utilizadas e uso
extensivo de dispositivos médicos, expondo clientes e profissionais a riscos potenciais elevados
(Reis & Silva, 2014).

O EE desempenha um papel vital na gestao de risco, abordando tanto as preocupacdes clinicas,
como consentimento informado e monitorizacao do utente, quanto as nao clinicas, como a
seguranca de instalagdes e equipamentos. Identificar, compreender e atenuar esses riscos é
essencial, envolvendo a implementacao de medidas preventivas e de reducao do risco. Na
avaliacao de risco das instalacdes e equipamentos, é crucial seguir planos de manutencao,
verificar regularmente equipamentos como desfibrilhadores e frigorificos de medicamentos, e
garantir a funcionalidade de ventiladores, aparelhos de eletrocirurgia, monitores e sistemas de
aspiracao (Alexandre & Carreiro, 2019). Adicionalmente, as praticas de limpeza, desinfecao e
esterilizacao desempenham um papel central na prevencao de Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), com formacao especifica e supervisao contribuindo para a eficacia
dessas medidas (Rodrigues, 2019). O EE pode desempenhar um papel fundamental na
formulacao de normas, auditorias, coordenacao de equipas de manutencao e na conducao de
formacOes especializadas nessas areas. No contexto do ENP, verificou-se que estas fungdes
eram realizadas na pratica, dentro dos prazos estipulados, pelos enfermeiros detentores de uma
especialidade e com competéncias no ambito da prevencao e controlo da infecao.
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A EORNA (2019) sublinha o direito dos individuos submetidos a cirurgias invasivas ou
procedimentos anestésicos de receberem cuidados de pessoal qualificado num ambiente seguro
durante o periodo perioperatério. Assim, a preparacao do ambiente ganha importancia crucial
para assegurar a seguranca e eficiéncia dos cuidados, iniciando-se com a obtencao de
informacdes detalhadas na avaliacao de risco da PSPE e promovendo uma comunicacao eficaz
entre os sistemas de informacdo para a transicao e transferéncia de cuidados.

A administracao de farmacos, com uma dupla responsabilidade de garantir a seguranca dos
utentes e otimizar os efeitos terapéuticos, exige do enfermeiro perioperatério um amplo
conhecimento sobre medicacao. Este deve seguir regras rigorosas, verificando a correta
identificacdo da pessoa, medicamento, dosagem, via de administracao e horarios, enquanto se
atenta especialmente ao uso de medicamentos de alto risco e a prevencdo de erros associados
a medicamentos LASA, isto é, Look-Alike e Sound-Alike (DGS, 2022a). Estratégias e medidas de
seguranca foram implementadas de modo a evitar danos decorrentes da administracao de
terapéutica e procedimentos anestésicos.

No ambiente operatorio, a intervencao do enfermeiro perioperatorio é vital para garantir a
auséncia de infecao pds-operatéria e a seguranca dos profissionais. Este profissional atua na
gestao do ambiente e assegurando o uso adequado de fardamento cirdrgico para promover a
protecao individual. Todos os fatores ambientais sao monitorizados e registados para garantir o
bom funcionamento do ambiente operatério. Além disso, é responsabilidade do enfermeiro
perioperatdério supervisionar a equipa no cumprimento dos principios, normas e procedimentos
relacionados com o controlo ambiental. A atuacao inclui a gestao da temperatura da SO, EPI,
controlo de entradas e saidas e garantia das dotacdes seguras de enfermeiros, considerando as
qualificacdes e competéncias (AESOP, 2013). Colaborou-se na organizacao do processo cirdrgico
para otimizar a experiéncia da PSPE, aplicando conhecimentos tedricos e praticos no
reconhecimento, planeamento, execucao e avaliacdo dos cuidados perioperatoérios.

A prevencao e controlo de infecao no perioperatorio é crucial para assegurar a seguranca dos
clientes, atendendo as falhas nos sistemas, processos de cuidados e comportamentos dos
profissionais. O Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), em colaboracdao com um enfermeiro do BO,
implementa medidas para controlar infecdes, incluindo precaucdes basicas e normas, vigilancia
epidemioldgica e auditorias, com foco na melhor evidéncia cientifica (Ferreira, 2019).

No ambiente cirlrgico, a assepsia progressiva é essencial, definindo areas restritas,
semirestritas e livres, com circulacao controlada de pessoas, materiais e ar, contribuindo para a
prevencdo de infecdes. A técnica assética cirlrgica é aplicada rigorosamente, abrangendo o
transporte do utente, entrada de materiais, vestuario estéril, desinfecao das maos, utilizacao de
campos impermeaveis e a limitacdo da movimentacao da equipa estéril para manter a
esterilidade durante os procedimentos cirirgicos (AESOP, 2013).
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Nas SO, é imperativo manter ambientes rigorosamente controlados e isentos de
microrganismos, seguindo as recomendacdes para o uso de EPI e fardamento especifico, como
fatos de circulacao, toucas, calcado especifico, mascaras, luvas cirdrgicas, batas e protecoes
oculares. Deve-se evitar o uso de joias e adornos devido ao potencial acolhimento de
microrganismos, comprometendo a eficacia da lavagem das maos. A adocao de roupa exclusiva
é crucial para manter elevados padrdes de higiene e controlar a contaminacao no ambiente
cirdrgico, com circuitos especificos para processamento e transporte de roupa contaminada,
seguindo normas rigorosas para prevenir contaminacao. Os EE desempenham um papel vital na
promoc¢ao da consciéncia cirldrgica, fornecendo formacdo sobre os principios basicos de
protecao e assegurando a sua adesao por todos os membros da equipa envolvidos nas
intervencdes cirdrgicas (Gago & Martins, 2014a).

Garantiu-se a adesdo rigorosa aos principios de preparacao pré-cirdrgica das maos e a utilizacao
de barreiras protetoras, em conformidade com as recomendacfes e normas de boas praticas.
Reconhecendo as maos como o principal meio de transmissao de infecdes nosocomiais, a
lavagem das maos destaca-se como a medida primordial de controlo, removendo sujidade e
reduzindo a flora transitoria a niveis seguros (Gago & Martins, 2014a). Na preparacao pré-
cirlrgica, destaca-se a lavagem assética, que remove a flora transitéria e residente antes de
procedimentos asséticos, seguida pela desinfecao alcodlica. A lavagem cirlrgica incorpora
componentes mecanicas e quimicas, essenciais para remover sujidade, microrganismos
transitérios e inibir a proliferacao da flora residente. O enfermeiro perioperatério desempenha
um papel crucial na supervisdo e cumprimento destes principios, assegurando a seguranca do
cliente, reduzindo morbilidade, mortalidade e custos associados a tratamentos infeciosos.

No ambito da reducdo das IACS e resisténcias aos antimicrobianos, destaca-se a implementacao
prioritaria do "Feixe de Intervencdes" de Prevencao de Infecdo de Local Cirdrgico da DGS
(2022b) em instituicoes de salde, evidenciando a sua constante aplicacdao ao longo do ENP. O
EE, em colaboracao com o anestesista e cirurgiao, desempenha um papel crucial na
coordenacao do plano cirtrgico para utentes colonizados, assegurando a conformidade com as
normas de seguranca na utilizacdo de dispositivos médicos.

No BO, os Planos de Prevencao e Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
abordam diversos aspetos, como a gestao de clientes com cateter venoso, higiene ambiental,
entre outros temas emergentes, promovendo a reflexao entre os membros da equipa. A
preparacao cuidadosa da pele do utente antes da cirurgia e a desinfecao adequada do campo
operatério sao medidas essenciais para minimizar as infecdes do local cirlrgico, que tém
implicacdes significativas em termos de morbidade, mortalidade e custos associados ao sistema
de saude (DGS, 2022b). A prevencao da ILC, uma condicao multifatorial, requer a
implementacao integrada de medidas ao longo dos periodos pré, peri e pds-operatorio.

ednursing - ESEP p. 135 19-06-2024 17:46



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Uma dessas medidas é a atencdo aos cuidados com a pele antes da intervencao cirdrgica,
incluindo a limpeza prévia com clorohexidina e o banho no dia anterior a cirurgia. Em relacao a
tricotomia, esta é realizada na sala de inducao para preservar a privacidade da pessoa. A
antissepsia da pele antes da incisdo segue protocolos especificos, com atencao as
recomendacdes sobre antisséticos, técnicas de aplicacao e registos apropriados (Gago &
Martins, 2014b). Adicionalmente, a duracdo da intervencao cirdrgica e a utilizacao de
eletrocoagulacao monopolar sao fatores de risco que requerem a experiéncia profissional do
enfermeiro perioperatdrio para reduzir o tempo cirdrgico e minimizar o traumatismo celular.
Neste sentido, a profilaxia antibiética, administrada nos 60 minutos anteriores a incisao, é
implementada conforme os protocolos institucionais e normas da DGS (2022b), contribuindo

para a prevencao eficaz da ILC.

No ambito da prevencdo das ILC, a norma da DGS (2022b) sublinha a importancia de assegurar
a homeostasia pré e intraoperatéria da pessoa, com destague para a manutencao da
normotermia (temperatura =36°C). A gestdo cuidada da temperatura perioperatéria é essencial
nao apenas para evitar a ILC, mas também para prevenir complicacdes decorrentes da
hipotermia perioperatéria inadvertida, um fenémeno incidente em 60 a 90% das cirurgias com
duracao superior a 60 minutos. Esta complicacdao, associada aos efeitos secundarios dos
agentes farmacoldgicos anestésicos e a exposicao fisica ao ambiente frio da SO, pode
comprometer o mecanismo de regulacao térmica, levando a hipotermia (Machado, 2013).

O comprometimento da temperatura corporal é agravado por fatores como a administracao de
grandes volumes de fluidoterapia, a baixa temperatura ambiental das SO e a movimentacao do
ar ambiente. Esses elementos contribuem significativamente para a perda de fluidos corporais e
intensificam as alteracdes térmicas causadas por farmacos anestésicos e sedativos. Os
mecanismos fisiopatoldgicos associados a hipotermia podem resultar em complicagées, como
instabilidade hemodinamica, recuperacdo anestésica prolongada e impacto na fungao cognitiva,
afetando diversos indicadores clinicos e aumentando custos (Machado, 2013).

A prevencao da hipotermia perioperatéria esta correlacionada a resultados em saude
favoraveis, incluindo maior satisfacao dos utentes, reducao de ansiedade, diminuicdo de perdas
sanguineas, necessidades transfusionais reduzidas, menor tempo de permanéncia pos-anestesia
e custos totais de anestesia reduzidos. Intervencdes como monitorizacao e pré-aquecimento no
acolhimento ao BO e no pré-operatério, avaliacdo continua da temperatura intraoperatéria e
utilizacao de mantas de aquecimento contribuem para manter a normotermia, garantindo um
ambiente térmico adequado ao conforto e seguranca do cliente (AESOP, 2013).

Ainda dentro das estratégias para a prevencao das ILC, é sublinhado pela norma da DGS
(2022b) a necessidade de se assegurar a manutencao dos niveis de glicemia abaixo ou iguais a
180 mg/dl, assim como garantir que a saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2) se mantenha em
95% ou acima. Estas diretrizes visam promover uma recuperac¢ao otimizada e segura do utente
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no decorrer do periodo intraoperatério. Igualmente, a fase que sucede a intervencao cirlrgica
exige uma atencao rigorosa a homeostasia do paciente, incluindo a manutencao de uma
normotermia, o controlo adequado dos niveis de glicemia nas primeiras 24 horas apés a
operacao, e a aplicacao de oxigenoterapia, especialmente apds procedimentos que envolvam
anestesia geral e intubacao endotraqueal em pessoas com funcao pulmonar nao comprometida.
Estas medidas sao cruciais para mitigar riscos de complica¢des, assegurando uma recuperacao
estdvel e prevenindo desfechos adversos, constituindo-se como pilares fundamentais na
manutencao da estabilidade da PSPE e contribuindo para uma experiéncia cirdrgica com
resultados positivos e uma menor incidéncia de ILC (DGS, 2022b).

No contexto clinico do ENP, enfrentou-se o desafio de realizar procedimentos cirdrgicos em
pacientes com infecbes confirmadas, exigindo estratégias rigorosas de isolamento e
descontaminacao. A preparacao das salas operatérias era meticulosa, removendo-se
equipamentos desnecessarios e cobrindo-se os essenciais com plastico, enquanto se reforcava o
uso de equipamentos de protecao individual. Além disso, um enfermeiro circulante externo,
papel que assumi varias vezes devido ao meu conhecimento das rotinas e procedimentos, era
responsavel por gerir o material cirlrgico e prestar apoio logistico, garantindo a seguranca e
eficiéncia do processo. A limpeza das salas seguia normas especificas, com uma atencao
particular a eliminacao de riscos de contaminacao.

Por sua vez, na UCPA, as medidas de protecao e higiene eram igualmente rigorosas. Os
monitores e equipamentos eram protegidos, e o pessoal utilizava vestuario de protecao
adequado. Apds a alta de cada paciente, procedia-se a uma limpeza exaustiva da unidade, que
incluia a substituicdo de cortinas e a higienizacao de paredes e chao, seguindo protocolos
especificos para casos de alto risco de infecdo. A supervisao dessa limpeza, feita em
colaboracao com os supervisores clinicos de estagio, sublinhava o compromisso com a
manutencao de um ambiente seguro e estéril para pacientes e profissionais de saude.

Os enfermeiros que atuam no perioperatério, como 0s enfermeiros circulantes e instrumentistas,
assumem responsabilidades significativas na gestao e controlo dos dispositivos médicos usados
durante as intervencdes. Essas responsabilidades incluem assegurar a correta utilizacao,
manutencao, conservacao, e verificacao da esterilidade desses equipamentos, o que sublinha a
importancia da sua formacao e competéncia especifica nesta area. Estes profissionais devem
estar bem informados sobre as normas que regulamentam a aquisicao e uso de dispositivos
médicos, especificamente o Decreto-Lei n.2 145/2009 (Ministério da Saude, 2009), sendo
encorajados a participar ativamente na selecao desses dispositivos.

Os dispositivos médicos sdo categorizados em dois tipos principais: os de uso multiplo, que
podem ser reprocessados e reutilizados conforme as indicacdes do fabricante sem que haja
prejuizo para as suas caracteristicas fisicas ou mecanicas, e os de uso Unico, desenhados para
serem utilizados apenas uma vez num Unico paciente. A classificacdo dos dispositivos médicos,
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baseada no risco potencial de infecao, divide-se em material critico, semicritico, e nao critico,
conforme estabelecido por entidades como a AESOP (2013). Esta classificacdo é essencial para
determinar o tratamento de cada dispositivo, desde a esterilizacao até a lavagem. O
reprocessamento refere-se ao conjunto de procedimentos aplicados a dispositivos usados para
permitir a sua reutilizacao segura, incluindo limpeza, desinfecao, esterilizacao, entre outros
testes e ajustes necessarios para assegurar a seguranca técnica e funcional do dispositivo.

Durante a experiéncia no perioperatorio, participou-se ativamente no reprocessamento de
dispositivos, desde a sua remocdao em contentores até a realizacao de limpezas iniciais em
materiais delicados, como cabos usados em cirurgia laparoscépica ou o fibroscépio usado na
anestesia. Apos pedido, foi possivel visitar o servico de esterilizacdao e conhecer as rotinas deste
servico imprescindivel ao BO, percorrendo o mesmo circuito que o material percorre desde que
é utilizado em SO até ser armazenado novamente. A visita ao servico de esterilizacao, enquanto
futura EEEMCEPSPE, revelou-se uma experiéncia fundamental para aprofundar o conhecimento
sobre os protocolos e técnicas de esterilizacao, essenciais para garantir a seguranca do utente e
a eficacia dos procedimentos cirdrgicos. Esta imersao permitiu uma compreensao da
complexidade e da importancia do processo de esterilizacao, desde a limpeza, desinfecao, até a
preparacao final dos dispositivos médicos, enfatizando o papel critico que a gestao de materiais
estéreis desempenha na prevencao de infecdes hospitalares. Esta experiéncia enriqueceu a
pratica profissional, reforcando a importancia da colaboracao interdisciplinar e do rigor nos
processos de controlo de infecao, para além de evidenciar a necessidade de uma constante
atualizacdo e formacdo na éarea.

No término de cada procedimento cirirgico, procedeu-se a retirada dos dispositivos médicos da
SO, acomodando-os em contentores fechados, prontos para o processo de descontaminacao.
Este processo crucial abrange limpeza, desinfecao, e esterilizacao, comecando pela limpeza
para eliminar matéria organica e possibilitar uma manipulacao segura. Destaca-se a transicao
do método manual para o mecanico, que alia limpeza e desinfecdao — térmica ou quimica — e
secagem, particularmente recomendada para instrumentos delicados ou com estruturas
complexas. A desinfecao tem como alvo agentes infeciosos, recorrendo-se a produtos quimicos
especificos, enquanto a esterilizacdo, adaptada ao tipo de material, visa eliminar todos os
microrganismos, utilizando métodos como calor hiumido ou 6xido de etileno para dispositivos
termorresistentes ou termossensiveis, respetivamente (Sousa, 2019).

A manutencao da esterilidade dos dispositivos, apds a sua esterilizacao, € influenciada por uma
multiplicidade de fatores, tal como evidenciado por Sousa (2019). Os enfermeiros
perioperatdérios desempenham um papel vital, monitorizando condi¢cdes ambientais como
humidade e temperatura e assegurando praticas de armazenamento e manipulagcao que
previnam a contaminacao. A gestao cuidadosa de stocks por EE, em colaboracao com os
departamentos de aprovisionamento e laboratérios, é essencial para evitar excessos e garantir
a disponibilidade de materiais cirlirgicos necessarios. Asseguram ainda que os dispositivos
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esterilizados sao transportados e armazenados adequadamente, enfatizando a importancia da
organizacao e da rotatividade de stocks.

A importancia do EE estende-se para além da gestao de materiais, ocupando um papel central
na coordenacao e validacao das praticas de higiene no transporte de material esterilizado. Este
responsavel verifica as condicdes dos carros de transporte, certificando-se de que sao
adequados para a funcao e contribui para a manutencdo da integridade dos dispositivos até a
sua utilizacao. A colaboracao com os enfermeiros supervisores clinicos no processo de
verificacdo e organizacao de stocks é fundamental para uma gestao eficiente, garantindo que os
dispositivos médicos estao disponiveis, em condicles ideais, para cada procedimento cirdrgico,
conforme destacado pela AESOP (2013).

Aquando de um procedimento cirlrgico, antes do seu inicio, eram escolhidos e preparados os
dispositivos médicos necessarios, seguindo a confirmacao da técnica cirdrgica com o cirurgiao.
Esta etapa era crucial para minimizar a manipulacao desnecessaria dos materiais e garantir a
preservacao da esterilidade dos instrumentos, os quais eram selecionados e validados pela
enfermeira instrumentista e a enfermeira circulante, assegurando que apenas os dispositivos
essenciais estavam presentes na sala. A integridade das embalagens, a data de validade e o
método de esterilizacdo eram verificados antes da sua utilizacdo, numa colaboracdo com os
supervisores clinicos para a escolha e validacao dos dispositivos.

A rastreabilidade dos dispositivos médicos, desde a sua aquisicdo até a sua eventual eliminacao,
era um procedimento rigoroso que permitia monitorizar cada instrumento utilizado, garantindo
assim um controlo exaustivo sobre a sua utilizacao e localizacao. Este registo detalhado,
mantido pela enfermeira circulante, era essencial para assegurar a seguranca e confianca no
processo cirdrgico (Sousa, 2019). A reflexao sobre a eficacia dos métodos de registo existentes
apontava para a necessidade de uma evolucao para sistemas de informacao mais avancados,
uma sugestao alinhada com as praticas ja implementadas em outras instituicoes.

Finalmente, a gestdo do risco associado a possibilidade de retencao inadvertida de itens
quantificaveis na PSPE era uma responsabilidade partilhada por toda a equipa cirtrgica,
realcada nas diretrizes da AESOP (2013). A implementacao de praticas como o uso de “caixas
de agulhas”, para um melhor acondicionamento dos materiais corto-perfurantes, era discutida
como uma medida de melhoria. Estas praticas visavam prevenir acidentes com profissionais e
garantir a seguranca do utente, demonstrando a interdependéncia e a necessidade de
colaboragao entre todos os envolvidos no processo cirirgico.

A equipa do BO era regularmente atualizada sobre protocolos e seguranca na utilizacao de
dispositivos médicos, com sessdes formativas as sextas-feiras de manha, em reuniao de servico.
Apesar dos constrangimentos de agenda que nao permitiam a presenca nessas formacoes,
posteriormente foram esclarecidas ddvidas com a equipa sobre novos dispositivos em uso.
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No que toca a gestdao de materiais organicos para analise, verificou-se o correto
acondicionamento, identificacao, registo e envio, seguindo os protocolos da instituicao. Contudo,
constatou-se que as amostras recolhidas a tarde e a noite ficavam demasiado tempo no local de
armazenamento, pelo que se considera que deveria existir uma gestao diferente neste ambito,
algo que foi partilhado com os supervisores clinicos.

A interdisciplinaridade no perioperatério enfatiza a importancia da gestdo de cuidados e
otimizacao dos recursos, visando a melhoria continua da qualidade do atendimento (OE, 2018b).
O cargo de responsavel de turno exige especializacao e um conhecimento profundo das
dinamicas do programa cirlrgico e da equipa, para adaptar e assegurar praticas seguras e
eficazes. A comunicacao eficiente e a gestao dos dispositivos médicos, segundo o Regulamento
n.2 429/2018, sao fundamentais neste contexto. A pratica permitiu a participacdo em comissdes
de selecao de materiais clinicos, evidenciando a relevancia da expertise do EE na escolha
informada e na garantia da qualidade e seguranca dos dispositivos utilizados no BO.

Conforme estabelecido no Anexo IV do Regulamento n? 429/2018, este profissional tem a
responsabilidade e competéncia de assegurar os cuidados a PSPE. Isto envolve garantir o
conforto, a integridade, a privacidade e o respeito pela vontade expressa do paciente, até que
este possa fazé-lo por si mesmo. Isto é alcancado através de estratégias que facilitam a
comunicacao com a pessoa que enfrenta barreiras a comunicacao. Além disso, o enfermeiro
serve como um modelo de referéncia, promovendo uma cultura de consciéncia cirdrgica e um
ambiente seguro para todos os participantes no periodo perioperatério (OE, 2018b). Isto é feito
garantindo a implementacao dos principios tecnoldgicos para evitar danos aos profissionais e
pacientes e promovendo a adesdo a seguranca e eficiéncia dos cuidados.

Como gestor de risco, o EEEMCEPSP procura intervir sobre os fatores ambientais que promovem
a ocorréncia de eventos adversos nas diversas areas de atuacdo, favorecendo um ambiente
seguro e de qualidade na prestacao de cuidados, conseguido através de uma cultura de
seguranca que incentiva medidas corretivas e estimula a formacao profissional (OE, 2018b).

De acordo com o Artigo 1092 do Estatuto da OE (2015), o enfermeiro tem o dever de analisar
regularmente o trabalho realizado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude. Deve procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa, manter a atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias. Deve também assegurar, por todos 0s meios ao seu alcance, as
condicbes de trabalho que permitam exercer a profissao com dignidade e autonomia,
comunicando as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados.

O ruido tem sido reconhecido como um fator crucial para o bem-estar e conforto dos utentes e
profissionais de salde nas instituicdes hospitalares, especialmente no contexto especializado do
BO e na PSPE. Portanto, a sua relevancia é evidente como uma questao pertinente que engloba
0 enquadramento conceitual e os enunciados descritivos da enfermagem.
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Na pratica clinica, emergiram competéncias distintivas no papel de EEEPSPE, onde o foco incidiu
vigorosamente na garantia da seguranca e no bem-estar ao longo do periodo cirdrgico. Destaca-
se a promocdo de uma cultura profundamente enraizada de consciéncia cirdrgica, a gestao
previdente de riscos, a meticulosa preparacao do ambiente cirlrgico, o zelo no controlo de
infecdes, a administracao competente de dispositivos médicos e a contribuicdo ativa para a
organizacao dos cuidados de enfermagem. Além disso, focou-se a pratica na promocao da
formacao continua, no enriquecimento do desenvolvimento profissional e na procura incessante
pela satisfacao dos pares de enfermagem, consolidando, assim, um padrao excecional de
seguranca e qualidade nos cuidados perioperatoérios.

5.3. Competéncias de Mestre em Enfermagem

Em Portugal, alcanca-se o titulo de mestre ap6s concluir com sucesso os estudos de segundo
ciclo, como definido no Decreto-Lei n® 74/2006 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2006), atualizado pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2018). E exigido que os estudantes mostrem ter adquirido conhecimentos avancados e
capacidade de compreensao que, assentes na formacao de primeiro ciclo, lhes permitam nao so
aprofundar esses conhecimentos, mas também desenvolver competéncia em investigacao. O
objetivo é que os mestres sejam capazes de aplicar suas aprendizagens de forma eficaz em
ambientes complexos e multidisciplinares, encontrando solu¢cdes inovadoras e eticamente
responsaveis, particularmente em contextos que exigem consciéncia cirurgica.

Segundo o regulamento da ESEP e o Artigo 202 do Decreto-Lei n® 74/2006 (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2006), o estagio profissional é crucial na consolidacdao de
competéncias praticas em salde, refletindo a importancia da experiéncia no terreno, tal como
demonstrado pelo relatério de estagio que inclui 420h tedrico-praticas no Médulo I, e 840h no
Médulo I, com uma forte componente presencial e orientacdes tutoriais. A conclusdo de um
estagio em ambiente profissional e a subsequente redacao do relatério final correspondente sdo
reconhecidos pela OE como os critérios necessarios para a obtencao do titulo de Enfermeiro
Especialista, aplicando-se também a estrutura do ciclo de estudos que leva a obtencao do grau
de Mestre, sendo o relatério final do estagio uma ferramenta essencial para avaliar e fomentar o
desenvolvimento dos processos de aprendizagem e aquisicao de competéncias (OE, 2021).

Ademais, o decreto enfatiza a importancia da aprendizagem continua e auténoma, preparando
os profissionais para os desafios quotidianos na clinica. As competéncias especializadas
adquiridas durante o mestrado permitem nao s6 compreender a Enfermagem Perioperatdria,
mas também aplicar esse conhecimento na pratica, algo que a investigacao e metodologia
cientifica, evidenciada pela realizacao de uma scoping review, reforcam significativamente.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O atual progresso da ciéncia, tecnologia e, consequentemente, da sociedade, requer da
Enfermagem uma pratica gradualmente mais complexa e especializada para responder as
necessidades emergentes. A realizacao desta formacao de segundo ciclo constituiu-se uma
experiéncia singular e crucial na construcao e aplicacao integrada de um leque de
conhecimentos, bem como na aquisi¢cdao e consolidacdo de competéncias, no ambito da
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perioperatdria. A semelhanca das personagens criadas por
Stan Lee, que popularizou o provérbio, originalmente de Winston Churchill em 1906, “With great
power, comes great responsibility'”, o Enfermeiro Especialista pode ser visto como uma espécie
de super-herdi, cujo conhecimento acrescido implica uma maior responsabilidade e
compromisso na pratica clinica e com as pessoas sujeitas aos seus cuidados, porquanto assim
impde o mandato social da profissao.

O Estagio de Natureza Profissional, desde o Mddulo | ao Mddulo I, emergiu como uma valiosa
oportunidade para desenvolver e adquirir competéncias especializadas em EMC, centrando-se,
de forma particular, na EPSE. Durante esse periodo reflexivo sobre a pratica profissional
especializada, foram identificadas e exploradas situacdes peculiares, que proporcionaram nao
apenas novas aprendizagens, mas também reflexdes profundas sobre a pratica em si,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo.

A integracao harmoniosa na equipa multidisciplinar foi um fator dinamico, proporcionando
oportunidades enriquecedoras de aprendizagem e permitindo a partilha de experiéncias
pessoais e profissionais. Durante todo o estdgio, a conduta ética e o estrito cumprimento das
normas de boa pratica foram pilares essenciais, garantindo a prestacao de cuidados com
qualidade e seguranca em todas as fases do processo perioperatério.

A par disso, o estabelecimento de relacdes de ajuda com os utentes revelou-se uma
componente fundamental, com estratégias eficazes para aliviar ansiedade e medo, fortalecendo
assim a comunicacgao interpessoal. A avaliacao constante das necessidades de cuidados guiou
nao apenas o planeamento de intervencdes, mas também a aplicacao de conhecimentos e
competéncias em novas e desafiadoras situacdes. Em paralelo, a seguranca dos utentes
permaneceu no epicentro das preocupacOes, com avaliacdes de riscos perioperatérios
meticulosas e intervenc¢des proativas para mitigar qualquer potencial ameaca identificada.

' “Com grandes poderes, vém grandes responsabilidades”
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Um aspeto particularmente destacado foi a atencdo dedicada a gestao da informacao do
doente, onde se enfatizou a resposta as necessidades individuais e a sua fiel reflexao na
documentacao de cuidados utilizada na instituicdao. Em suma, o estagio nao sé proporcionou
uma imersdo pratica no contexto perioperatério, mas como moldou uma abordagem
abrangente, ética e centrada no utente, que certamente se traduzira em beneficios
significativos num exercicio profissional especializado.

Durante o periodo de estagio, foi possivel adquirir e explorar competéncias no ambito dos
cuidados a PSPE e respetivos familiares/significativos. Nesse contexto, a pratica clinica, ao
oferecer cuidados de maneira padronizada e sistematica aos clientes em diversas
especialidades cirdrgicas, desempenhou um papel crucial no processo de aprendizagem e
consolidacao de conhecimentos. Isso é evidenciado pelos casos clinicos apresentados,
destacando as experiéncias praticas em situacdes perioperatdrias ao longo do estagio. A
abordagem partiu da ontologia de enfermagem, combinada com a procura pelo conhecimento
cientifico disponivel, culminando na tomada de decisdes e na representacao do conhecimento e
acao especificos da enfermagem perioperatéria.

A concecao sistematica e padronizada dos cuidados representa a principal abordagem
metodoldgica para a pratica profissional avancada. A aplicacdo dessa metodologia na pratica
clinica permite ao enfermeiro estruturar o pensamento critico, tomar decisées de forma
auténoma e com base na melhor evidéncia disponivel, além de documentar devidamente a
pratica realizada.

A aplicacao da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e da Teoria do Conforto de Kolcaba durante
o ENP foi crucial. Estas teorias, ao serem aplicadas na pratica clinica, proporcionaram uma
estrutura sélida para a compreensao das necessidades dos utentes e para a concecao de
cuidados eficazes. A Teoria das Transicdes permitiu desenvolver estratégias de cuidados mais
eficazes e personalizadas, enquanto a Teoria do Conforto permitiu identificar areas onde o
conforto da pessoa poderia ser melhorado.

Durante a elaboracdo do relatério de estdgio final, estas teorias serviram como pilares
fundamentais, orientando o pensamento critico sobre a pratica clinica e as tomadas de decisao.
A aplicacao destas teorias permitiu uma reflexao mais aprofundada, contribuindo para a
melhoria continua dos cuidados prestados. A utilizacao destas teorias provou ser uma
ferramenta valiosa para a Enfermagem Perioperatdria, promovendo uma pratica baseada em
evidéncias e centrada na PSPE.

Considerando o teor pratico de um projeto, foi salvaguardada, durante a sua elaboracdo, a
possibilidade de alteracdes aquando da concretizacao no ENPMII, decorrentes de fatores
externos que pudessem afetar a sua execucao. A elaboracao e apresentacao de um PMCQCE
acerca do ruido no BO, ndo apenas circunscrito a um tipo de cirurgia e ao contexto
intraoperatorio, constituiu-se como um elemento causador de mudanca de tema no projeto
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estruturado, devido ao interesse demonstrado pela equipa e respetiva chefia na sua
implementacao a nivel institucional. Desta forma, o projeto individual de desenvolvimento de
competéncias, inicialmente sob o titulo “Ruido intraoperatério: Intervencao especializada de
enfermagem na seguranca e qualidade dos cuidados” e direcionado para uma gestdo do ruido
intraoperatdrio na pessoa submetida a cesariana, passa a intitular-se de “Ruido no Bloco
Operatério: Intervencao especializada de enfermagem na seguranca e qualidade dos cuidados”
e alarga o seu espetro de acao a todos elementos constituintes do BO - zona de controlo, SO,
UCA e UCPA - e as todas as especialidades cirlrgicas. Esta transformacao tematica provou ser
uma mais-valia no percurso de aquisicao de competéncias pessoais e profissionais, nao sé pela
melhoria da capacidade de adaptacao a situacdes subitas, como também pela oportunidade de
trabalhar o tema em diversas especialidades e contextos, permitindo uma visao ampla daquilo
que é a atuacdo profissional em todo o perioperatério. Portanto, ndo obstante a troca
oportunista da tematica, considera-se que as atividades propostas no projeto delineado foram
concretizadas na pratica clinica.

Neste sentido, considerando a caraterizacao do contexto clinico no segundo capitulo e a
problematica explanada, identificou-se como problema alvo de intervencao a gestao do ruido no
BO, face a PSPE. Durante o ENPMII, foi possivel a observacao de iniUmeras cirurgias das mais
variadas especialidades cirdrgicas, tanto em regime convencional, como em regime
emergencial, percebendo a importancia crucial do ruido e os riscos que podem advir, na
auséncia de uma avaliacdo adequada do utente, do ambiente e de um planeamento cuidadoso
das intervencoes.

Identificando o ruido como uma presenca constante no ambiente de BO e que pode ter efeitos
prejudiciais na experiéncia da PSPE, surgiu a necessidade de adquirir e desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem nessa area, a fim de promover um maior conforto
para os utentes. Uma das responsabilidades do EEEMCEPSPE, é estabelecer procedimentos para
o controlo do ruido, garantindo assim um ambiente seguro para todos os envolvidos durante o
periodo perioperatorio. Tal atuacao evidencia a capacidade do enfermeiro em maximizar a
seguranca tanto da PSPE, quanto da equipa multidisciplinar, o que esta em consonancia com
uma abordagem cirlrgica consciente.

Tal preocupacao conduziu ao desenvolvimento da ideia inicial, que resultou num PMCQCE, com
foco na seguranca cirlrgica do utente e dos profissionais de salde, visando prevenir eventos
adversos e complicacdes, bem como na qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, pode
constituir-se um indicador de qualidade para as instituicdes de saude, resultando em reducdo de
custos relacionados as complicacdes associadas. Adicionalmente, a elaboracdao de uma scoping
review, possibilitou um mapeamento da evidéncia cientifica acerca da tematica trabalhada e
das intervencdes promotoras da segurancga cirdrgica neste ambito, evidenciando o papel fulcral
da Enfermagem Perioperatéria e dos Enfermeiros em contexto de BO, e identificando resultados
interessantes com impacto na pratica e na investigacao.
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Dessa forma, o decurso do ENPMII foi orientado pelo projeto cujo objetivo visava o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem orientadas para a promogao
do conforto da PSPE por meio do controlo do ruido. As competéncias trabalhadas foram
definidas considerando as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Perioperatoria,
pelo que a realizacao do ENPMII permitiu a aquisicao e integracao de conhecimentos, bem como
o desenvolvimento de habilidades que resultaram em competéncias cientificas, técnicas e
humanas, possibilitando uma perspetiva renovada e um cuidado especializado a PSPE.

A execugcao pratica no contexto clinico, a andlise reflexiva associada e a base tedrica
apresentada ao longo deste documento proporcionam a validacao da assimilacao das
competéncias comuns. Este processo é evidenciado pela capacidade de concecdo, coordenagao
e supervisao de cuidados, juntamente com o suporte sélido prestado ao exercicio especializado
na esfera da formacao e investigacao, num continuo de atualizacdo e melhoria profissional.
Dessa maneira, é seguro afirmar que as competéncias comuns do enfermeiro especialista foram
adquiridas, abrangendo os dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestao dos cuidados e promocao continua do desenvolvimento
profissional, bem como as competéncias especificas do EEMCEPSE, no que se refere ao cuidado
a PSPE e familia/pessoa significativa, bem como na maximizacao da seguranca da PSPE e da
equipa multidisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Foram encontradas algumas dificuldades durante este percurso, nomeadamente no que
concerne a gestao do tempo entre a vida académica, pessoal e profissional. Além disso, apesar
de se ter constituido como uma oportunidade de intervencao significativa na area, a elaboracao
e apresentacao tardias do PMCQCE foram geradoras de maior stress, devido aos prazos
temporais impostos. Ainda neste contexto, tendo por base a tematica do projeto, que se
mostrou um alvo de discussdo entre a equipa multidisciplinar, considera-se que a resisténcia a
mudanca demonstrada por alguns profissionais possa ser um fator dificultador a adesdo as
intervencdes propostas. Adicionalmente, o que inicialmente poderia ser visto como uma
dificuldade, a auséncia de experiéncia no contexto de BO revelou-se uma oportunidade Unica
para a aquisicao de conhecimentos e competéncias na area, porquanto a pratica clinica
decorreu com uma mente aberta e curiosa, aberta a aprendizagem e a reflexao. Um aspeto
facilitador desta questao prende-se com o facto de ter sido dada a possibilidade de integrar os
interesses e motivacdes pessoais nos objetivos de estagio, possibilitando a concretizacao de um
percurso académico proveitoso e Unico. Nao menos importante, devem ser destacados os
papéis dos professores orientadores, bem como dos enfermeiros tutores, que se mostraram
essenciais durante todo este processo.

Este documento serviu, portanto, como um registo das acdes empreendidas e dos avancos
alcancados, tanto a nivel profissional como pessoal, ao longo do MEMCEPSPE, espelhando as
reflexdes que surgiram durante este periodo, o esforco despendido e o crescimento alcancado.
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Ademais, este relatério tem como intuito fomentar a realizacao de estudos e pesquisas futuras,
tendo em conta a importancia do tema e o impacto que este tem na qualidade e seguranca dos
cuidados perioperatérios. Espera-se, com a partilha e divulgacao futura do estudo e PMCQCE
elaborados, em revista cientifica, dar um contributo para uma Enfermagem Perioperatéria mais
rica e significativa para os que a operam e para os que dela usufruem.

No que diz respeito a gestao do ruido no BO, considera-se que existe um percurso moroso a ser
feito, implicando um investimento na procura de conhecimento e na disposicao para coloca-lo
em pratica. No entanto, é fundamental que a gestao e a lideranca proporcionem os meios e
recursos necessarios para que a equipa multidisciplinar possa encontrar o foco e a motivacao,
porquanto os enfermeiros sao empenhados na procura do conhecimento, porém a sua aplicacao
pratica deve ser incentivada pelos érgaos superiores, através do exemplo, da criacdo de
procedimentos e da discussao em servico.

Considera-se que esta experiéncia formativa foi altamente proveitosa, proporcionando um
momento de reflexao aprofundada sobre a pratica clinica. O conhecimento adquirido sobre a
dinamica do servico, os profissionais envolvidos e a organizacao permitiu questionar as praticas
estabelecidas e amplamente aceitas. E importante destacar que o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas é um processo continuo e que requer educacao, treino e
atualizacao constantes. Aquando da concretizacao do projeto que delineou a pratica clinica,
pode-se dizer que existiu uma aquisicao de competéncias especializadas na area da EPSPE, com
vista a uma maior destreza na gestdao dos desafios complexos e dinamicos do cuidado
perioperatdrio, resultando numa pratica mais segura, eficiente e direcionada aos utentes e
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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INSTRUCAO DE TRABALHO [IDT.BOP.XXX]

TRANSPORTE, RECECAO, ACONDICIONAMENTO E DEVOLUGCAO
DE SANGUE E HEMODERIVADOS NO BLOCO OPERATORIO

1. OBJETIVO

Descrever o circuito do sangue e hemoderivados no Bloco Operatério, abrangendo o transporte, recegao,

armazenamento e devolugao (quando aplicavel).

2. AmBiTO

Aplica-se aos Enfermeiros e Assistentes Operacionais do Bloco Operatdrio, e aos profissionais do Servigo de

Imunohemoterapia.

3. RESPONSABILIDADES

Compete ao Enfermeiro Gestor do Bloco Operatério a implementagéo deste procedimento.

4. REFERENCIAS, DEFINICOES, ABREVIATURAS E PALAVRAS CHAVE
AO - Assistente Operacional

IHT - Imunohemoterapia

UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

Palavras Chave: Sangue; Hemoderivados.

5. DESCRIGAO DO PROCESSO

Para garantir a pratica segura do circuito do sangue e hemoderivados no Bloco Operatério, devem ser

salvaguardados alguns passos, cumprindo as seguintes orientacdes:

5.1. Transporte

¢ O transporte e a distribuicdo de sangue e de componentes sanguineos em todas as fases da cadeia
de transfusao deve realizar-se em condi¢cdes que mantenham a integridade do produto;

e A acompanhar a unidade a transfundir € enviado o IMP.093 — Rastreabilidade do Sangue, com dois
autocolantes de identificagdo por cada unidade;

e O transporte do sangue e componentes é efetuado em mala de transporte isotérmico, fechado, no
qual é colocado um acumulador de frio, de acordo com o numero de unidades enviadas;

e A embalagem deve preservar a integridade e a temperatura de armazenamento do sangue e dos
componentes sanguineos durante a distribui¢cdo e o transporte;

e O transporte devera ser realizado com o cuidado necessario para evitar agitagao excessiva, evitando

embates, acidentes e paragens desnecessarias;
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e O tempo de transporte ndo devera exceder os 15 minutos (30 minutos, tempo que medeia entre a
saida do Servigo de IHT e o inicio da administragéo);

e Os componentes sanguineos ndo devem ser deixados dentro da mala de transporte aquando da
chegada ao Bloco Operatério;

¢ A mala de transporte isotérmico deve ser arrumada aberta, vazia e em local proprio.
5.2. Recegao

e Ao receber as unidades de sangue, o AO do Controlo verifica se os componentes correspondem ao
pedido, regista a hora da recegdo e rubrica no IMP.093 — Rastreabilidade do Sangue, dando
prioridade ao acondicionamento ou (entrega) distribuicdo das unidades.

e Caso seja administrada de imediato, entrega a unidade de sangue a sala operatoria, conforme
indicagéo do enfermeiro que o solicitou;

e Caso nao seja administrada de imediato, a unidade de sangue deve ser conservada adequadamente
num frigorifico especifico, na UCPA.

5.3. Acondicionamento

¢ O BO encontra-se dotado de refrigerador exclusivo para conservagédo do sangue e hemoderivados
(com temperatura controlada entre +2°C e +6°C), com registo grafico de temperatura e alarme
sonoro, bem como de malas de transporte isotérmico;

¢ O sangue e os componentes sanguineos autélogos, bem como os componentes sanguineos colhidos
e preparados para fins especificos, devem ser armazenados separadamente;

¢ As unidades devem ser aplicadas o mais cedo possivel. Caso contrario, conservar os globulos rubros
e plasma fresco no frigorifico a 4°C, e as plaquetas a temperatura ambiente com agitagéo;

¢ As unidades devem ser aplicadas o mais cedo possivel. Caso tal ndo seja possivel, a conservagao

dos componentes deve ser realizada nas seguintes condigdes:

Temperatura de
Componente
armazenamento
Preparacgoes de eritrécitos e de sangue total (se usado em transfusdes como +2°Ca+6C
sangue total)
Preparagbes de plaquetas +20°Ca+24°C
Granuldcitos +20°Ca+24°C

e As preparagbes de eritrocitos e de sangue total mantém a sua integridade fora das condigdes de
conservagao até um maximo de 30 minutos;

e O armazenamento é efetuado no frigorifico da UCPA, cumprindo as condigbes de conservagao;

e Diariamente, é efetuado controlo quatro vezes, em diferentes periodos, sendo verificada a presenca
de unidades de sangue que tenham sido pedidas para a rotina cirdrgica e que ficam armazenadas no

frigorifico da UCPA, e registado no IMP.BOP. 051 — Verificacdo de Sangue e outros Hemoderivados
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- Frigorifico UCPA, para assegurar a devolugdo ao Servigo de Sangue aquando da saida do doente

para o internamento.
5.4. Devolugao

e No caso de as unidades ndo serem administradas, a devolu¢do deve obedecer os seguintes
requisitos:

o As unidades, o IMP.093 — Rastreabilidade do Sangue e os autocolantes mantém-se no bloco,
armazenadas em frigorifico préprio e devem ser devolvidas aquando da saida do doente
para o internamento.

o Cada componente devolvido devera ter uma ficha individual de devolugdo totalmente
preenchida, com o motivo da devolugao;

o Os componentes devem ser devolvidas respeitando as condicbes de armazenamento em

mala de transporte isotérmico.
5.3. Outros

e Entre as 21:00h e 08:00h, e por razées de segurangalestruturais/logistica, o envio de pedidos de

transfusdo deve ser previamente precedido de contacto telefénico através da extensao 13107;

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

= |[MP.BOP.051 - Verificagdo de Sangue e outros Hemoderivados no Frigorifico da UCPA;

» PRO.140 - Requisigdo a Administragao de Transfusdo de Sangue e Componentes;

» [MP.IHEM.005 — Pedido de Transfusdo Urgentes e Ndo Urgentes dos Servigos e para a Rotina
Cirurgica;

» |MP.093 — Rastreabilidade do Sangue.
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noras e especificagbes relativas ao sistema de qualidade dos servigos de sangue, com vista a assegurar um elevado nivel de
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- A Transicdo do conhecimento da academia a pratica clinica

Superviséo Clinica em contexto perioperatorio: Que Modelo de concretizagdo?

Impacto do MEMC a Pessoa em Situagéo Perioperatdria no exercicio profissional do enfermeiro: Qual a perspetiva?

Unidades de Investigagdo em Enfermagem: Contributos para o exercicio da enfermagem perioperatoria

- Enfermagem perioperatdria em oncologia: Que diferenciacéo?

STOP infegédo versao 2.0- Infecdo do local cirdrgico
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O enfermeiro perioperatério em cirurgia de ambulatério: atuagdo no processo de transigdo salde/doenca da pessoa
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