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Resumo

O presente relatério, elaborado no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica — area de especializacdo em Pessoa em Situagao
Perioperatdria, da Escola Superior de Saude Egas Moniz, visa refletir criticamente sobre o
percurso formativo desenvolvido em contexto clinico, evidenciando o desenvolvimento de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.

A componente pratica decorreu no bloco operatério de uma unidade hospitalar privado,
integrando também a Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio, proporcionando o desenvolvimento
de competéncias clinicas avancadas, com enfoque na seguranca do doente, gestdo de cuidados,

tomada de decisdo baseada na evidéncia, intervencdo ética e humanizada.

A investigacdo consistiu na realizacdo de uma scoping review, com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre os fatores que influenciam a satisfacio da pessoa
submetida a cirurgia de ambulatério. Esta tematica emergiu da pratica clinica e da reflexdo
partilhada com a equipa de enfermagem, sublinhando a importancia crescente da experiéncia

da pessoa como indicador de qualidade dos cuidados de saude.

O relatdrio evidencia, assim, a consolidacdo de uma pratica especializada, sustentada por
conhecimento cientifico, reflexdo critica e compromisso com a exceléncia a melhoria continua

da qualidade dos cuidados em contexto perioperatério.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Satisfacdo do Doente; Cirurgia de Ambulatério;

Enfermeiro Especialista; Pratica Baseada na Evidéncia.



Abstract

This report was prepared within the scope of the curricular unit Internship with Final Report,
part of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing — Specialization in the Perioperative
Person, at Escola Superior de Salude Egas Moniz. It aims to critically reflect on the learning
process developed in the clinical setting, highlighting the acquisition of both common and
specific competencies of the specialist nurse, as well as competencies of a master’s degree

nurse.

The practical component took place in the operating room of a private healthcare institution,
including the Ambulatory Surgery Unit. This experience enabled the development of advanced
clinical skills, with a focus on patient safety, care management, evidence-based decision-making,

and ethical, humanized practice.

The research component consisted of a scoping review, aiming to map the scientific evidence on
the factors that influence the satisfaction of individuals undergoing ambulatory surgery. This
topic emerged from clinical practice and team discussions, highlighting the growing relevance

of patient experience as a key indicator of healthcare quality.

This report demonstrates the consolidation of specialized nursing practice, supported by
scientific knowledge, critical reflection, and a commitment to the continuous improvement of

care quality in the perioperative context.

Keywords: Perioperative Nursing; Patient Satisfaction; Ambulatory Surgery; Specialist Nurse;

Evidence-Based Practice.
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INTRODUCAO

A satisfacdo da pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio constitui o foco central deste
relatério de estdgio, emergindo da experiéncia adquirida em durante o ensino clinico e da
reflexdao partilhada com a a equipa de enfermagem. A pertinéncia desta temdtica decorre da sua
relevancia enquanto indicador de qualidade dos cuidados de sadde, particularmente no
contexto perioperatério, onde o enfermeiro desempenham um contributo fundamental na

promocdo de uma experiéncia cirurgica segura, eficiente e centrada na pessoa

A crescente especializacdo na enfermagem reflete a necessidade de adaptacao dos profissionais
as exigéncias complexas dos contextos de saude, impulsionada pelo avanco cientifico e
tecnolégico. A prestacdao de cuidados de enfermagem tem evoluido para niveis de maior
complexidade, exigindo conhecimento aprofundado e competéncias especializadas para dar
resposta as necessidades em constante transformacdo da populacdo. Neste sentido, a
diferenciacdo na pratica profissional torna-se essencial para a melhoria continua da qualidade

dos cuidados, sendo determinante para a seguranca e eficacia da assisténcia prestada.

A formacdo especializada surge, assim, como uma via fundamental para o desenvolvimento de
competéncias avangadas, permitindo ao enfermeiro especialista consolidar uma pratica clinica
baseada na evidéncia. Este profissional destaca-se como agente promotor de qualidade,
participando ativamente na definicdo de estratégias que visam a melhoria dos cuidados, a
eficiéncia dos servigos e a seguranca da pessoa. A especializacdo traduz-se, igualmente, numa
capacidade de tomada de decisdo clinica mais assertiva e de intervengao diferenciada,

contribuindo para resultados mais eficientes e seguros.

O presente relatdrio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio com Relatdrio Final,
integrada no 12 Curso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagao
Perioperatdria (MEMC:PSP), da Escola Superior de Salde Egas Moniz (ESSEM). O seu objetivo
principal consiste em descrever, analisar e refletir criticamente sobre o percurso de
aprendizagem desenvolvido no ensino clinico, evidenciando a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, bem como

competéncias de mestre em enfermagem.

O percurso formativo integrou diferentes experiéncias clinicas realizadas em unidades distintas,
mas inseridas no mesmo contexto: o bloco operatdrio. O ultimo estagio, sobre o qual se
estrutura este relatério, decorreu num Bloco Operatério Central, onde se encontra inserida uma

Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio, englobando a mesma equipa multidisciplinar.

O relatdrio estd organizado em trés partes principais: introdugao, desenvolvimento e conclusao.
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Aintroducgdo apresenta o contexto, os objetivos e a relevancia do percurso formativo, bem como

a delimitacdo do tema.

A segunda parte, dedicada ao desenvolvimento, integra o enquadramento conceptual, que
contextualiza a influéncia da enfermagem na experiéncia da pessoa em cirurgia ambulatdria e a
teoria de enfermagem que fundamenta a prdtica especializada. Segue-se a descri¢ao, andlise e
reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias, incluindo a caracterizacdo dos locais de
estagio, as competéncias do enfermeiro especialista e do mestre em enfermagem, bem como
as consideracOes éticas associadas. Esta seccdo sustenta-se nos referenciais da Ordem dos

Enfermeiros e nas orientacGes da ESSEM para a elaboracao de trabalhos académicos.

A conclusdo sintetiza os principais contributos do percurso formativo para o desenvolvimento
de competéncias avancadas e para a melhoria continua da pratica de enfermagem

especializada.

A componente de investigacdo encontra-se em anexo e foi estruturada segundo a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBl), através da realizacdo de uma scoping review. A
temadtica emergiu da identificacdo, em contexto clinico, de lacunas na evidéncia cientifica
disponiveis sobre os fatores que influenciam positivamente a experiéncia da pessoa submetida
a cirurgia de ambulatdrio. Essa necessidade foi reforcada através da discussdo com a equipa de
enfermagem, numa abordagem colaborativa que permitiu alinhar a investigacdo com as

prioridades da pratica clinica.

A literatura cientifica reconhece a satisfacdo da pessoa como um indicador critico de qualidade
em saude, sendo essencial compreender o impacto das intervengdes de enfermagem neste
processo com vista a melhoria continua dos resultados em saude. Neste sentido, a scoping
review teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os fatores que
promovem teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os fatores que

promovem a satisfacao da pessoa submetida a cirurgia de ambulatdrio.

A estrutura do relatdrio reflete esta logica tematica. Apds a presente introdugdo, apresenta-se
o enquadramento tedrico e conceptual, seguido da analise critico-reflexiva da pratica de estagio,
estruturada segundo as competéncias do enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem.
Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais. Em anexo, encontra-se a scoping review, bem

como os apéndices e anexos considerados essenciais a concretizagdo do estagio.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo visa elucidar as bases tedricas e conceptuais que sustentam o desenvolvimento de
competéncias no ambito da pratica de enfermagem especializada em Enfermagem Médico-

Cirargica: Pessoa em Situacdo Perioperatéria (EMC:PSP).

1.1. AINFLUENCIA DA ENFERMAGEM NA EXPERIENCIA AMBULATORIA DA
PESSOA

A satisfacdo da pessoa submetida a cirurgia de ambulatério representa um indicador essencial
da qualidade dos cuidados de saude, refletindo a sua percecdo subjetiva relativamente a sua
experiéncia cirdrgica. Este parametro é influenciado por diversos fatores, incluindo o controlo
eficaz da dor, a qualidade da comunicagcdo com os profissionais de salde, a clareza das
informacGes transmitidas e as condicbes do ambiente hospitalar (Heidegger et al., 2013). A
cirurgia de ambulatdrio caracteriza-se pela realizacdo de procedimentos cirdrgicos planeados,
permitindo a alta no préprio dia, o que proporciona beneficios como uma rapida recuperacdo
no conforto do domicilio, a reduc¢do dos custos hospitalares e a otimizacdo dos recursos de
saude (IAAS, 2014). No entanto, o sucesso deste modelo assistencial depende de estratégias que
asseguram a satisfacdo e seguranca das pessoas, bem como a gestdo adequada de eventuais

complicagdes no pds-operatdrio.

A avaliagdo da satisfacdo da pessoa é, frequentemente, realizada por meio de questionarios
especificos, permitindo a identificagdo de oportunidades de melhoria e a implementagdo de
intervengdes direcionadas a otimizacdao dos cuidados prestados. Evidéncias sugerem que a
redu¢do da ansiedade pré-operatdria, o alivio eficaz da dor pds-operatéria e o
acompanhamento continuo durante o periodo de recuperagdo pds-anestésica, tém sido
reconhecidos como determinantes na satisfacdo global com a experiéncia cirurgica (Bello et al.,

2023).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em EMC:PSP desempenha um contributo
fundamental na garantia da satisfacdo e da seguranca da pessoa assumindo a responsabilidade
pela avaliagcdo, planeamento, implementacdo e monitorizagdo de intervengbes. A sua pratica
deve estar alicercada em evidéncias cientificas atualizadas, integrando modelos tedricos que
orientam a tomada de decisdo clinica e promovem a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. A enfermagem, enquanto disciplina cientifica e pratica profissional, assenta
numa base tedrica e cientifica que possibilita uma analise critico-reflexiva sobre as intervengdes

profissionais. Este tipo de abordagem favorece a organizagdo e sistematizacdo dos cuidados,
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prevenindo a adogdo de praticas mecanizadas e fundamentadas no senso comum, garantindo
assim, intervengoes qualificadas e centradas nas necessidades das pessoas (Bottura Leite de

Barros & Saraiva Bispo, 2017).

1.2. TEORIA DE ENFERMAGEM

Para apoiar o desenvolvimento e o aprimoramento das competéncias dos especialistas em EMC:
PSP, foi adotado o Modelo de Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE) proposto
por June Larrabee (2009). Este modelo proporciona uma estrutura sistematica para a
incorporacdo da melhor evidéncia cientifica disponivel na pratica clinica, a experiéncia clinica e
as preferéncias da pessoa, promovendo uma cultura de cuidados de alta qualidade, seguros e
eficazes, com foco na obtencdo de resultados positivos para a saude das pessoas submetidos a
cirurgia ambulatorial. A énfase recai sobre a importancia da comunicacao eficaz, do controle

adequado da dor e da exceléncia nos cuidados prestados.

A pratica baseada em evidéncia visa alcancar a exceléncia nos cuidados de saude, por meio de
uma avaliagdo rigorosa dos resultados das intervengGes implementadas para impulsionar a
qualidade assistencial. Esta abordagem integra a experiéncia clinica a melhor evidéncia cientifica
disponivel, obtida por meio de pesquisas sistematicas, proporcionando suporte a tomada de

decisdo e garantindo a prestacdo de cuidados de elevada qualidade (Larrabee, 2009).

O MMPBE constitui um referencial tedrico orientado para a implementacdo de transformacgoes
na pratica clinica, sustentando a tomada de decisdo com base nos valores da pessoa.
Fundamenta-se na integragao de evidéncias provenientes de dados quantitativos e qualitativos,
experiéncia clinica e revisdo da literatura cientifica, permitindo o desenvolvimento de
programas de melhoria continua. Este modelo incorpora principios associados a qualidade dos
cuidados de enfermagem e revela ampla aplicabilidade, especialmente na gestdo em

enfermagem.

O MMPBE é estruturado em seis etapas interligadas, orientando a implementacdo de mudancgas

na pratica clinica:
1) Avaliar a necessidade de mudanca na pratica
a) Incluir os stakeholders;
b) Recolher dados internos sobre a pratica atual;
c) Comparar dados externos com os internos;
d) Identificar o problema;
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e) Relacionar o problema com as intervengdes e os resultados.

2) Localizar as melhores evidéncias

a) Identificar tipos e fontes da melhor evidéncia disponivel;

b) Rever os conceitos de pesquisa;

c) Planear a pesquisa e a revisao;

d) Realizar a pesquisa.
3) Fazer uma analise critica das evidéncias

a) Realizar uma avaliagdo critica e analisar as evidéncias;

b) Sintetizar as melhores evidéncias;

c) Avaliar a viabilidade, os beneficios e os riscos da nova pratica.
4) Projetar a mudancga da pratica

a) Definir a mudanca proposta;

b) Identificar os recursos necessarios;

c) Planear a avaliacdo do piloto;

d) Projetar aimplementacdo do plano.
5) Implementar e avaliar a mudanca da pratica

a) Implementar o estudo-piloto;

b) Avaliar processos, resultados e custos;

c) Desenvolver conclusdes e recomendacoes.
6) Integrar e manter a mudanca da pratica

a) Divulgar a mudanga recomendada aos stakeholders;

b) Integrar com os padrées da pratica;

c) Monitorizar periodicamente os indicadores de processo e resultado;

d) Divulgar os resultados do projeto.

O MMPBE desenvolvido por Larrabee (2009), enfatiza a importancia do desenvolvimento de
competéncias pelos enfermeiros para os capacitar na gestao eficaz dos processos de mudanga,
promovendo a sua implementacdao bem-sucedida. Este modelo alicerga-se numa metodologia
semelhante a utilizada nas revisdes integrativas, com etapas compardveis a este tipo de

investigacao.
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Ainda segundo Larrabee (2009), a principal missdo dos enfermeiros consiste em proporcionar
cuidados de exceléncia, pautados em praticas sustentada pela evidéncia cientifica. Um dos
meios para alcancgar esse objetivo passa pela promocdo da discussdo entre os profissionais de
salde sobre os cuidados prestados as pessoas. Para que essa transformacdo ocorra, é
imprescindivel uma atitude proativa, recetiva a inovacdo e comprometida com a evolucdo
profissional. Estes fatores ndo apenas favorecerem a melhoria continua dos cuidados, mas

também contribuem para a satisfagao individual e organizacional.

No contexto da enfermagem médico-cirurgica, o enfermeiro especialista na area da pessoa em
situacdo perioperatéria desempenha um contributo estratégico e determinante na
implementacdo de mudancas na pratica assistencial. A aplicacdo do MMPBE é particularmente
relevante nesse contexto, pois possibilita a incorporacdo sistemdatica das melhores evidéncias
cientificas na assisténcia a pessoa submetida a cirurgia, promovendo a seguranca, a eficaciae a
gualidade dos cuidados. Além disso, este modelo oferece uma estrutura clara para a avaliacdo
e aprimoramento continuo das intervencdes perioperatérias, auxiliando na tomada de decisdo
clinica e na padronizacdo de boas praticas. Dessa forma, o enfermeiro especialista torna-se um
agente de mudanca fundamental para a otimizacdo dos processos assistenciais e para a melhoria

dos desfechos clinicos das pessoas submetidas a procedimentos cirurgicos.

Neste sentido, este modelo tedrico revela-se adequado tanto para a pratica clinica como para a
investigacdo, apresentando uma aplicabilidade flexivel no contexto dos cuidados prestados a
pessoa em situagdo perioperatodria. Assim, justifica-se a sua utilizagdo como um guia orientador

na implementacgdo e desenvolvimento do Plano de Intervengdo em Saude (PIS).

Considerando que o MMPBE fomenta a melhoria continua da qualidade assistencial, torna-se
pertinente enquadra-lo no contexto da qualidade em enfermagem e nos padrdes que orientam
a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, particularmente na drea

da pessoa em situacdo perioperatdria.
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

2.1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estdgio foi realizado de 16 de setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, numa instituicdao hospitalar
privada, situada na regido Oeste e Vale do Tejo do pais, integrada num grupo de salde de ambito
nacional, que adota protocolos, manuais e procedimentos uniformizados e transversais a todas as

suas unidades.

Esta unidade disponibiliza uma vasta pandplia de servicos nas dreas médico-cirurgicas, contando com
suporte técnico avancado e uma equipa de profissionais altamente qualificados, assegurando cuidados

de saude seguros e de elevada qualidade.

A visdo da instituicdo passa por se afirmar como referéncia na prestacdo de cuidados de saude de
exceléncia, através de uma rede integrada de unidades de elevado desempenho, atuando tanto no
setor privado quanto no publico, com proje¢do para mercados internacionais especificos. A sua missdo
centra-se na promocdo de cuidados de saude pautados pelos mais elevados padrées de
conhecimento, com respeito pela vida e pelo meio ambiente, investindo no desenvolvendo continuo
das capacidades das suas equipas. A prestacdo de cuidados de saude é orientada pelas melhores
praticas clinicas, pela inovacdo tecnoldgica e pelos avancos cientificos mais recentes em prevencao,
diagndstico e tratamento, sendo os resultados clinicos monitorizados e avaliados face aos objetivos

estabelecidos.

O modelo de cuidados adotado foca-se na procura continua de solu¢des que respondam as
necessidades das pessoas A unidade tem capacidade para internar vinte e duas pessoas em regime
médico-cirurgico, quatro vagas na Unidade de Cuidados Intermédios, trés salas de Bloco Operatério
(BO), uma sala dedicada a Cirurgia de Ambulatdrio e trinta e quatro consultérios que permitem a
realizacdo de consultas em cerca de trinta especialidades. Além disso, oferece atendimento
permanente e uma estrutura que realiza diversos exames, incluindo Radiologia, Patologia Clinicas,

Cardiologia, Medicina Dentdria e Otorrinolaringologia, entre outros.

O estagio foi desenvolvido no BO Central, constituido por trés salas cirurgicas e uma sala de cuidados
pds-anestésicos com capacidade para cinco pessoas, contendo ainda o apoio da Unidade de Cuidados
Intensivos (UCINT), localizada no servico de internamento. A unidade realiza procedimentos cirurgicos
em diversas especialidades, incluindo cirurgia geral, cirurgia pldstica e reconstrutiva, urologia,
ortotraumatologia, neurocirurgia, dermatologia, oftalmologia (em regime de ambulatério), cirurgia

vascular, ginecologia e otorrinolaringologia, disponibilizando suporte a dreas como a dor, cardiologia
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e medicina dentdria. As cirurgias programadas e de urgéncia sdo realizadas em dias Uteis, das 8h00 as

24h00, com regime de urgéncia nos restantes dias.

A equipa do bloco operatério é composta por quinze enfermeiros, dos quais apenas trés possuem o
titulo e a categoria de especialistas (dois em Enfermagem Médico-Cirurgica e um em Enfermagem de
Reabilitacdo, além de seis assistentes operacionais e sete anestesiologistas. Os enfermeiros do bloco
operatdrio tém uma média de idade de trinta e dois anos e possuem percursos profissionais
diversificados , incluindo experiéncia e formagdo em contextos intraoperatérios de outros paises,
como Reino Unido e Francga, o que favoreceu a partilha de conhecimentos e o enriquecimento do

ambiente de trabalho.

Para avaliar a suficiéncia da dota¢do de enfermagem, recorri ao Regulamento n.2 743/2019 da Ordem
dos Enfermeiros, cujo quadro para Racio de Enfermeiros no Bloco Operatdério recomenda trés
enfermeiros por sala de operacdes, um enfermeiro por duas pessoas no recobro imediato de cirurgia
convencional, um enfermeiro por trés pessoas no recobro imediato de cirurgia de ambulatério e um
enfermeiro por seis pessoas no recobro tardio. Durante o meu estagio funcionavam habitualmente
trés salas em simultaneo; s6 para a atividade intraoperatdria seriam, portanto, necessarios nove
enfermeiros. Na UCPA, com cinco camas de cirurgia convencional, o referencial aponta para trés
enfermeiros. Assim, a necessidade minima total por turno diurno ascendia a doze enfermeiros (nove
em sala e trés na UCPA). Contudo, a escala real contava com apenas seis a sete profissionais, revelando
um défice de quatro a cinco elementos face ao referencial regulatério. Tal desfasamento agrava a carga
de trabalho, limita pausas essenciais e pode aumentar o risco de erros ou eventos adversos, pelo que
concluo ser imprescindivel refor¢ar o quadro de pessoal e realizar auditorias periddicas as dotagdes

para cumprir as normas de seguranca estipuladas (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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2.2. COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista é
definido como um profissional dotado de competéncias cientificas, técnicas e humanas que lhe
permitem prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem. Este reconhecimento pressupde a partilha de um conjunto de competéncias

transversais, aplicaveis em distintos contextos de prestacao de cuidados de saude.

Dessa forma, torna-se essencial proceder a analise das competéncias estabelecidas em cada
regulamento especifico da respetiva especialidade de enfermagem. No caso da enfermagem médico-
cirurgica, o Regulamento n.2 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros define as competéncias especificas

atribuidas ao enfermeiro especialista nesta area.

Neste capitulo, serdo explorados ambos os regulamentos e as competéncias que os sustentam,
proporcionando um suporte a reflexdo critica sobre a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, das
atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas ao longo do ensino clinico. Neste ambito, o
estagio teve como principais objetivos: aperfeicoar os conhecimentos, capacidades e atitudes
necessarias a realizacdo de intervengbes auténomas, interdependentes em enfermagem
especializada; desenvolver competéncias de analise e reflexdo sobre a pratica de cuidados; mobilizar
evidéncia cientifica e dados da pratica clinica na fundamentacdo da atuacao profissional; e aplicar o
processo de enfermagem no planeamento e implementa¢do de cuidados a pessoa em situagao

perioperatdria, de forma segura, critica e ética.
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2.2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas correspondem a um conjunto de aptiddes
clinicas especializadas, caracterizadas pela capacidade avangada na concegdo, gestdo e supervisao de
cuidados. Além disso, incluem o suporte qualificado ao exercicio profissional especializado,

abrangendo as areas da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

Estas competéncias encontram-se organizadas em quatro dominios fundamentais: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, estruturando assim a pratica do enfermeiro especialista e assegurando

uma intervenc¢ao baseada em rigor técnico-cientifico e na otimizacao dos cuidados prestados.

2.2.1.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O enfermeiro, pela proximidade didria com a pessoa e a sua familia, depara-se frequentemente com
dilemas éticos e morais inerentes a prestacdo de cuidados. Segundo o artigo 99.2 do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2015), "as intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro" (p. 80), reforcando a
necessidade de uma conduta ética e responsavel. Esta orientacdo é complementada pelo artigo 8.2 do
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) (OE, 2015), que estabelece a obrigacdo

dos enfermeiros em atuar respeitando os direitos e interesses dos cidad3os.

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, destacam-se duas competéncias

essenciais do enfermeiro especialista:

e Exercer a sua pratica profissional de forma ética e legal dentro da area de especialidade,

pautando a sua atuagdo por normas juridicas, principios éticos e deontolégicos;

e Assegurar cuidados que respeitem os direitos humanos, promovendo o cumprimento das

responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745).

O compromisso do enfermeiro estende-se ao longo de todo o ciclo vital, com o objetivo de
garantir a qualidade de vida das pessoas e refletir continuamente sobre os aspetos ético-legais
do seu exercicio. Este compromisso envolve a salvaguarda dos direitos das pessoas e das suas
familias, assegurando o acesso a informagdo, a preservacdo da privacidade, a
confidencialidade, e o respeito pelas crencas individuais. Neste sentido, a Ordem dos
Enfermeiros destaca que "os profissionais tém a responsabilidade ética de promover e
salvaguardar a sequranga dos clientes, reduzindo os riscos e prevenindo os eventos adversos"

(OE, 2015, p. 174).
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O enfermeiro especialista deve demonstrar uma pratica profissional assente em principios éticos,
deontoldgicos e legais, assegurando uma conduta baseada na responsabilidade profissional. Ao longo
do estagio, foram desenvolvidas diversas atividades que ilustram esta competéncia, nomeadamente a
observancia rigorosa dos hordrios estabelecidos, garantindo pontualidade no inicio dos turnos e na
participacdo em reunides clinicas; o cumprimento das normas e procedimentos instituidos no bloco
operatdrio; a comunicacao clara e assertiva com a equipa multidisciplinar, promovendo um ambiente
de respeito, colaboracdo e seguranca; e a protec¢do da privacidade e confidencialidade das pessoas em

todas as fases do percurso perioperatério.

A pontualidade e a assiduidade, em particular, revelaram-se fundamentais para assegurar a
continuidade dos cuidados e a seguranca da pessoa no contexto perioperatdrio. Conforme referem
Anderson et al. (2014), uma organizac¢do eficiente da equipa de enfermagem no bloco operatdrio
contribui para minimizar riscos de atrasos, otimizar a coordenacdo dos cuidados e garantir a
otimizacdo das intervencgbes cirurgicas. Neste sentido, a aluna integrou-se de forma proativa nas
dindmicas da equipa, respeitando e colaborando na preparacdo atempada da sala operatoria,
verificacdo de materiais, identificacdo correta da pessoa e conferéncia do procedimento cirurgico,

assegurando uma pratica segura e responsavel.

Além disso, a reflexdo sobre as a¢gdes tomadas e os principios deontolégicos aplicados permitiram
consolidar uma abordagem ética, garantindo a tomada de decisdo alinhada com os valores da profissdo
(Gallagher, 2011). Discussdes com a equipa sobre o consentimento informado reforcaram a
necessidade de assegurar que as pessoas compreendam os procedimentos aos quais serao
submetidos, em conformidade com a legislagdo vigente e as diretrizes do Cédigo Deontoldgico da

Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

A analise de casos clinicos complexos, realizada em conjunto com a enfermeira orientadora, foi uma
estratégia que contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio ético e clinico, favorecendo uma
abordagem reflexiva e critica nas situagbes vivenciadas Segundo Gallagher (2011), a reflexdo ética
aplicada a tomada de decisdao no perioperatério contribui significativamente para a reducgdo de
eventos adversos, simultaneamente promove uma comunicagdo interdisciplinar, mais eficaz e

centrada na seguranca da pessoa.

A tomada de decisdo fundamentada na melhor evidéncia disponivel foi uma prioridade durante o
estagio. Ao assumir responsabilidade pelas acBes realizadas, foi aplicado um modelo de raciocinio

clinico baseado na pratica baseada em evidéncias.

Neste sentido, a revisdo conjunta de orientacdes e normas perioperatdrias, realizada em colaboragéo
com a equipa de enfermagem, permitiu uma adaptacdo continua das praticas institucionais as

diretrizes mais recentes (Association of PeriOperative Registered Nurses, 2019a). O feedback da
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equipa reforcou a percecdo sobre a importancia da atualizacdo sistematica dos conhecimentos

técnicos e cientificos para a promocdo de praticas seguras e eficazes.

Adicionalmente o respeito pela dignidade da pessoa no contexto cirdrgico foi uma preocupagao
transversal a todas as intervengbes na pratica do enfermeiro especialista, sendo tomadas todas as
precaucdes para garantir a confidencialidade da informagdo clinica e a privacidade da pessoa,

conforme estabelecido pelas normas éticas da (International Council of Nurses (ICN), 2008).

A revisdo de protocolos institucionais relativos a aplicacdo de normas de protec¢do da informacgdo das
pessoas, permitiu a assegurar a correta aplicacdo das normas de seguranca da informacdo, em linha
com as orientacdes de (Beauchamp & Childress, 2019), reforcando a salvaguarda dos direitos da

pessoa em todas as fases do percurso perioperatorio.

A seguranca da pessoa é um dos pilares fundamentais da pratica perioperatdria. Durante o estagio

realizei diversas interven¢des com foco na minimizagdo de riscos:

e Identificacdo e Mitigacdo de Riscos: Foram aplicadas medidas para reduzir quedas (como a
adequacdo do posicionamento na marquesa, a utilizacdo de apoios adequados a seguranca da
pessoa, a elevacdo das grades das camas, a gestdo e otimizacdo do ambiente fisico e a
vigilancia continua no transporte), prevenir Ulceras por pressdo (através da utilizacdo de
dispositivos de alivio de pressdo, como apoios em gel, o correto posicionamento da pessoa e
a vigilancia de sinais de Ulcera por pressdo) e evitar hipotermia intraoperatéria (com o uso de
mantas térmicas de ar forcado e monitorizagdo regular da temperatura), seguindo as
recomendacdes da World Health Organization (World Health Organization, 2009). Estudos
demonstram que a implementacdo destas estratégias reduzem significativamente

complicacBes pds-operatdrias (Simegn et al., 2021).

e Adesdo a Protocolos de Qualidade: Cumpri e verifiquei a adesdo a protocolos institucionais
foram realizados através da observacao direta dos procedimentos, da consulta das instrugdes
de trabalho da instituicdo, e da confirmagao da aplicagao das listas de verificagao cirurgica e
de seguranca. Esta monitorizacao permitiu garantir a padronizac¢ao dos cuidados prestados.
De acordo com a literatura, a adesdo rigorosa a guidelines melhora os resultados clinicos e

reduz a variabilidade nos cuidados (Klim et al., 2013)

e Sessdes de Brainstorming com a Equipa: Participar em reunides de discussao sobre melhorias
continuas nos protocolos permitiu uma atualizagdo constante da pratica profissional. Segundo
Russ et al. (2014), o envolvimento da equipa na revisdo de procedimentos aumenta a adesdo

e a eficacia das medidas implementadas.

As atividades desenvolvidas no bloco operatério estdo alinhadas com as competéncias do enfermeiro

especialista, garantindo uma pratica baseada em evidéncia, pautada em principios éticos e centrada
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na promog¢ao da segurancga da pessoa. O desenvolvimento dessas competéncias reforca a importancia
da enfermagem especializada no contexto perioperatdério, para a obtencdo de melhores resultados

clinicos, bem como para a elevagdo da qualidade assistencial prestada
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2.2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade no exercicio do enfermeiro especialista fundamenta-se

em trés competéncias essenciais:

e Assumir um papel ativo e impulsionador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais no ambito da governacao clinica;

e Implementar e promover praticas de qualidade, participando na gestao e desenvolvimento de

programas de melhoria continua;

e Assegurar um ambiente terapéutico seguro, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados

prestados (Regulamento n.o 140/2019, 2019).

Estas competéncias refletem o compromisso do enfermeiro especialista com a exceléncia na prestacado
de cuidados, contribuindo para a otimizacdo dos processos clinicos e administrativos, com foco na
melhoria dos resultados em saude e na garantia da seguranca da pessoa. Neste contexto, os padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem representam a base para a sua melhoria continua,
refletindo a e a responsabilidade do exercicio profissional dos enfermeiros. Estes padrdes englobam
diversos enunciados , tais como a satisfacdo da pessoa, a promoc¢ao da saude, a prevencado de
complicacbes, o bem-estar e o incentivo ao autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacdo dos
cuidados de enfermagem. A implementacdo e consolidacdo destes principios permitem potenciar
eficacia dos cuidados especializados, traduzindo-se em ganhos efetivos em saude e alinhando-se com
os prossupostos do metaparadigma da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001). A melhoria
continua da qualidade nos cuidados de saude tem assumido uma posicdo de destaque e de prioridade
transversal a diversas entidades, tanto governamentais como ndo governamentais, reconhecendo na
promoc¢do de uma cultura de seguranca da pessoa como um dos principais objetivos (Institute of
Medicine (IOM), 2001). A seguranca, neste contexto, configura-se um pilar fundamental e indissociavel
da qualidade assistencial, constituindo um requisito essencial para a prestacao de cuidados eficazes e
seguros. No entanto, garantia dessa qualidade representa um desafio permanente , uma vez que os
profissionais de saude enfrentam, frequentemente, constrangimentos relacionados com a limitagdo
dos recursos humanos e materiais, assim como com a escassez de vagas para responder
adequadamente as necessidades crescentes da populagdo. Tais desafios quando ndo geridos de forma
eficaz, podem potenciar orisco de erros e eventos adversos, comprometendo ndo apenas a segurancga

das pessoas, mas também a qualidade assistencial.

A melhoria continua da qualidade em enfermagem perioperatdria exige atualizagdo constante do
conhecimento cientifico e revisdo critica das praticas institucionais. Durante o estagio, a aluna teve
uma participacdo ativa nas reunides de equipa multidisciplinar, contribuindo para a revisao e

atualizagdo dos protocolos de seguranca cirurgica e preparagdo pré-operatdria, alinhados com as
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estratégias de governacao clinica da instituicdo. Participou ainda na disseminac¢do de boas praticas no

ambito da cirurgia segura, reforcando o cumprimento da Lista de Verificagdo Cirurgica da OMS.

De acordo com Haynes et al. (2009), a implementagao de protocolos baseados em evidéncias melhora
a seguranca do paciente e reduz complicagGes perioperatdrias. Assim, a realizacdo de listas de
verificacdo de seguranga para cada procedimento cirdrgico assegurou o cumprimento das etapas
essenciais para minimizar riscos (World Health Organization, 2009). Estes instrumentos sdo
amplamente recomendados por associagdes como a Association of periOperative Registered Nurses
(Association of PeriOperative Registered Nurses, 2019b) e demonstram eficacia na prevencdo de

eventos adversos.

O desenvolvimento de projetos de melhoria continua sdo fundamentais para garantir um ambiente
cirargico seguro e eficiente. A literatura destaca que a gestdo da qualidade na enfermagem
perioperatdria deve ser orientada por indicadores de desempenho e auditorias regulares (Ogunsiji et
al., 2018). A colaboragdo com a instituicdo para desenvolver iniciativas que otimizem a seguranca e
eficacia dos cuidados prestados reforca o papel do enfermeiro especialista como agente de mudanca

na pratica clinica.

Para além da promocao, apliquei também estratégias de monitorizacdo das praticas de qualidade e
seguranca, com o objetivo de avaliar a adesdo aos protocolos instituidos e identificar possiveis desvios
ou oportunidades de melhoria. Através da observacdo sistematica e a andlise critica das praticas
clinicas, procurei alinhar os cuidados prestados com as recomendacdes das sociedades cientificas e

diretrizes nacionais.

Colaborei na monitorizagdo da adesdo as normas institucionais, observando o cumprimento dos
procedimentos de identificagdo correta da pessoa, a preparagao da sala operatdria e a rastreabilidade
dos dispositivos cirurgicos. Em discussao critica com a enfermeira orientadora, analisei os resultados
observados, identifiquei potenciais ndao conformidades e propus medidas de melhoria, promovendo

uma atitude reflexiva e proativa orientada para a cultura de seguranca e qualidade.

Além disso, a realizei autoavaliagdes periddicas e solicitei feedback da equipa de enfermagem, o que
contribuiu para o meu desenvolvimento profissional continuo, conforme recomendado por Teo et al.

(2012)

A criagcdo de um ambiente cirdrgico seguro envolve a otimizac¢do das condigdes fisicas, psicoemocionais
e culturais, tanto para a pessoa como para a equipa. Durante o estagio, implementei intervencées
orientadas para a organizacdo e humanizacdo do espaco cirurgico, com o objetivo de responder as

necessidades especificas das pessoas, garantindo o conforto e o bem-estar.

A literatura enfatiza que aspetos como a ergonomia e a organizacdo do bloco operatdrio sdo fatores

essenciais para a seguranca da pessoa e dos profissionais (Catchpole et al., 2007)
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Além disso, reconhego que a participacdo ativa da familia no processo de cuidados favorece uma
abordagem mais humanizada e centrada na pessoa, contribuindo positivamente para a sua

recuperacao (International Council of Nurses (ICN), 2008).

A seguranga da pessoa no perioperatdrio esta diretamente relacionada com a implementagdo de
estratégias eficazes de gestdo do risco. Durante o estagio, realizei diversas intervengdes com foco na

prevencado de incidentes, incluindo:

e Prevencdo de quedas e outros eventos adversos, seguindo protocolos estabelecidos (World

Health Organization, 2009).

e |dentificacdo e administracdao segura de farmacos e perfusdes, garantindo o uso correto de

medicamentos anestésicos e sedativos (Wahr et al., 2017).

e Testagem e avaliacdo de materiais e equipamentos antes das intervencdes, assegurando a

conformidade com as normas de seguranca hospitalar (Catchpole et al., 2007)

e Assepsia e controlo da infe¢do, seguindo protocolos institucionais para reduzir o risco de

infecBes do local cirargico (Leape et al., 1991).

As atividades que desenvolvi evidenciam a aplicabilidade das competéncias do enfermeiro
especialista na promog¢ao da melhoria continua da qualidade assistencial. A minha atuagao foi
orientada por cuidados seguros, baseados em evidéncia cientifica e alinhados com as melhores
praticas institucionais.

Participei ativamente na revisdo de protocolos, na gestao do risco e na otimiza¢do do ambiente
cirargico, contribuindo para a manutengao e evolugdo dos padrdes de qualidade nos cuidados a

saude.

2.2.1.3. Dominio da gestao de cuidados

No ambito das competéncias do dominio da gestdo de cuidados, estabelecidas pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este profissional assume um contributo estratégico
na coordenagdo e otimizagao da resposta da equipa de enfermagem, bem como na articulagdo com a
restante equipa de saude. A sua atuac¢do deve pautar-se por uma lideranga adaptativa e por uma
gestdo eficiente dos recursos disponiveis, ajustando-se as necessidades especificas da pessoa e ao
contexto especifico, com o objetivo primordial de assegurar a qualidade garantir a qualidade e a

seguranca dOS cuidados prestados (Regulamento n.o 140/2019, de 6 de Fevereiro, 2019)

Além disso, o enfermeiro possui a responsabilidade de assegurar a prestacdo e a gestdo eficaz dos
cuidados de enfermagem, devendo assumir o compromisso de esclarecer e justificar as decisGes que

toma no exercicio da sua profissdo. De acordo com os artigos 79.2 e 88.2 do Cédigo Deontoldgico do
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Enfermeiro, cabe-lhe "responsabilizar-se pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ou delega"
(p. 50), bem como "garantir a qualidade e assegurar a continuidade das atividades que delegar" (p. 91)

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A gestdo dos cuidados de enfermagem ultrapassa a mera coordenacgdo das atividades assistenciais,
integrando igualmente responsabilidade ética e profissional das suas decisGes tomadas e pelo seu

impacto destas na seguranca, qualidade e continuidade dos cuidados prestados.

No contexto do bloco operatério, percebi que a gestao eficiente dos cuidados dos cuidados de
enfermagem exige que o enfermeiro especialista tome decisdes fundamentadas em evidéncia
cientifica atualizada, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados em ambientes de

elevada complexidade.

Durante o estagio, participei ativamente nas decisGes da equipa cirlrgica e organizacional, o que
contribuiu significativamente para o desenvolvimento desta competéncia. Esta experiéncia reforcou a
importancia do conhecimento atualizado e da colaboracdo interdisciplinar na tomada de decisao

clinica e organizacional.

evidenciou o desenvolvimento desta competéncia ao participar nas decisdes da equipa cirdrgica e
organizacionais. reforgou a importancia do conhecimento atualizado e da colaboracgdo interdisciplinar.
Adicionalmente, manteve uma postura reflexiva ao longo de todo o percurso formativo, avaliando
criticamente as suas intervencdes, identificando areas de melhoria e discutindo com a equipa
estratégias que permitissem reforcar a seguranca, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados

em ambiente perioperatdrio.

A atualizagdo continua dos protocolos cirurgicos contribui para a melhoria da precisdao na tomada de
decisdo clinica e para a redugdo de eventos adversos, conforme destacam (Catchpole et al., 2007)
Nesse sentido, durante o estdgio, participei na revisdao e melhoria do protocolo institucional referente
ao rastreio de agentes multirresistentes, nomeadamente Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) e Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases (EPC) ,assegurando que os
procedimentos estivessem alinhados com as melhores praticas recomendadas por entidades como a
Organiza¢do Mundial de Saude (World Health Organization, 2018) e a Association of periOperative

Registered Nurses (Association of PeriOperative Registered Nurses, 2019b)

Além disso, a participacdo em reunides de briefing antes dos procedimentos cirurgicos e debriefing,
apds a sua conclusdo, permitiu analisar criticamente as decisGes tomadas e a identificacdo de
oportunidades de melhoria e a promocdo da cultura de seguranca. Essa pratica, segundo Leong et al.
(2017), tem demonstrado impacto positivo significativo na seguranca do ambiente cirurgico. A gestdo

eficiente do bloco operatério depende da organizacdo das intervencdes , da priorizacdo dos cuidados
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e da utilizagdo racional dos recursos disponiveis. Durante o estagio, implementei estratégias para

melhorar a fluidez do trabalho da equipa, incluindo:

- Preparacgao antecipada do material para cada cirurgia do dia, garantindo que todos os equipamentos

estivessem prontos e devidamente testados, minimizando atrasos.

- Gestdo eficiente dos recursos materiais, reduzindo desperdicios e assegurando a sua disponibilidade

para cada procedimento.

- Percecdo junto da equipa multidisciplinar sobre dificuldades didrias, permitindo uma resposta

atempada e adequada as necessidades de cada cirurgia.

Estudos indicam que a organizacdo e o planeamento pré-operatdrio melhoram a eficiéncia da equipa

e reduzem complicacOes intra e pds-operatdrias (Gillespie et al., 2010).

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na lideranca da equipa de enfermagem,
promovendo um ambiente de trabalho positivo e fomentando a melhoria continua das praticas

assistenciais. Durante o estagio, realizei acdes para fortalecer o clima organizacional, tais como:

- Reconhecimento do papel e das responsabilidades de cada elemento da equipa, favorecendo a

cooperacdo interdisciplinar.

- Promocgdo de um ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados, incentivando a comunicac¢do

aberta e o suporte mutuo entre os profissionais.

- Participagao ativa na implementacdo de mudancgas, influenciando a pratica especializada e sugerindo

ajustes nos protocolos institucionais.

A literatura destaca que ambientes de trabalho colaborativos e liderancas eficazes impactam

diretamente na qualidade dos cuidados prestados e na satisfacdo da equipa (Ferreira et al., 2025)

A realizagdo de reunides regulares de feedback com a enfermeira orientadora e a equipa permitiu
discutir o clima organizacional e sugerir melhorias nos processos de trabalho. Segundo Edmondson
(1999), o feedback continuo e estruturado melhora a coordenagdo entre os profissionais e promove

um ambiente de seguranga psicoldgica dentro das equipas cirurgicas.

As atividades desenvolvidas no bloco operatdrio evidenciam a aplicagdo das competéncias do
enfermeiro especialista na gestdo dos cuidados, otimizando processos, promovendo um ambiente
seguro e eficiente, e garantindo a melhoria continua da pratica assistencial. A participacdo ativa na
tomada de decisdo, a organizacdo do trabalho em equipa e a influéncia na mudanca institucional

reforcam o papel estratégico do enfermeiro na segurancga e na qualidade dos cuidados perioperatdrios.

2.2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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No contexto das competéncias comuns do enfermeiro especialista, este dominio assenta,
fundamentalmente, em duas competéncias essenciais: o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, bem como a capacidade de fundamentar a pratica clinica especializada, com base na

evidéncia cientifica (Regulamento n.o 140/2019, 2019).

Para melhor compreender o papel do enfermeiro, o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE) distingue as intervengdes autdnomas das interdependentes. As intervenc¢des
auténomas referem-se as ac¢Oes realizadas pelo enfermeiro por sua iniciativa, assumindo total
responsabilidade sobre as mesmas (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). A autonomia na tomada de
decisdo é um elemento central do exercicio profissional, exigindo uma abordagem sistémica e
sistemdtica que permita ao enfermeiro identificar as necessidades da pessoa/familia e prescrever
intervencdes adequadas, visando alcancar resultados positivos e efetivos na prestacao de cuidados

(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista estd intrinsecamente ligado ao
autoconhecimento e a capacidade de reconhecer as suas competéncias e limitacdes. Durante o
estagio, houve um investimento continuo no reconhecimento das préprias competéncias e limitagdes,

promovendo uma promogao sustentada nas dimensdes técnicas e interpessoais.

A reflexdo critica sobre a pratica diaria, aliada e a participacdo em reuniées de mentoria com a
enfermeira orientadora, foram determinantes para analisar e discutir desafios, aprimorar a tomada de
decisdo e consolidar uma identidade profissional segura e assertiva. Segundo Sundler et al. (2014), a
orientagdo e mentoria no contexto clinico promovem o desenvolvimento de competéncias avangadas

e melhoram a confianga dos profissionais em formagao.

Além disso, a integracdo e a colaboragdo com a equipa multidisciplinar permitiram o fortalecimento
da comunicac¢do e do trabalho em equipa, fatores determinantes para a seguranga e eficacia na

assisténcia perioperatoria (Leonard et al., 2004).

O cuidado em ambiente cirurgico exige resiliéncia e capacidade de adaptacao a situacoes de
elevada complexidade. Durante o estagio, foi dado énfase a gestdao emocional em cenarios
de pressdo, garantindo uma atuacdo eficiente, ética centrada na pessoa A evidéncia cientifica
aponta que a implementacdo de estratégias de autorregulacdo emocional no contexto
perioperatério contribui significativamente para a reducdo do stress ocupacional e para a
melhoria da qualidade dos cuidados (Maben & Bridges, 2020). Neste sentido, procurei
demonstrar capacidade de manter uma postura profissional equilibrada, mesmo sob pressao,
assegurando cuidados seguros e centrados na pessoa. Apliquei estratégias conscientes de

autorregulacdo emocional, especialmente em situagdes criticas, promovendo um
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desempenho eficaz e ético. A solicitacdo continua de feedback junto a equipa multidisciplinar
revelou-se essencial, para o reconhecimento de pontos fortes e dreas de melhoria, permitindo
o ajuste da conduta profissional de forma reflexiva. Além disso, integrei a prdtica da
autoavaliagcdo como ferramenta de crescimento, aprimorando tanto as suas competéncias
técnicas quanto relacionais, em alinhamento com os principios da humanizacdo e da

seguranca dos cuidados.

O enfermeiro especialista tem um papel ativo na disseminac¢ado e aplicacao do conhecimento cientifico
na pratica clinica, promovendo uma pratica segura e com qualidade. Durante o estagio, desenvolvi
atividades centradas na partilha de experiéncias e atualizacdo continua da equipa, contribuindo para
assegurar que as praticas adotadas no bloco operatério estivessem alinhadas com as mais recentes
recomendacodes cientificas. A revisdo da literatura mais atual, permitiu embasar a tomada de decisao
e aprimorar a seguranca da pessoa, em consonancia com evidéncias que apontam para a reducdo de

complicagbes cirurgicas com adoc¢do de praticas baseadas na evidéncia (Haynes et al., 2009).

Além disso, participei ativamente na observacdo critica da adesdo aos protocolos institucionais,
identificando situacdes de ndo conformidade e propondo sugestdes de melhoria. Este processo
resultou na formulacdo de propostas para ajustes nos procedimentos assistenciais, reforcando a
importancia da atualizacdo protocolar continua, como instrumento de qualificacdo do cuidado. A
atuacdo evidenciou o compromisso com a evolucao da pratica perioperatdria e com a consolidacao
com o contributo do enfermeiro especialista, como agente transformador do contexto clinico.
Segundo Gillespie et al. (2014), a incorporagdo de instrumentos digitais na consulta e atualizacdo de

protocolos melhora a precisdo e seguranc¢a na administra¢do de cuidados perioperatdrios.

As atividades desenvolvidas evidenciam a importancia do desenvolvimento continuo das
competéncias do enfermeiro especialista, através da reflexdao profissional, adapta¢do a desafios,
incorporagao de evidéncias cientificas e participag¢ao ativa na melhoria dos processos assistenciais. O
crescimento profissional sustentado e o fortalecimento da identidade do enfermeiro especialista sdo

fundamentais para a exceléncia dos cuidados prestados no bloco operatdrio.

2.2.2. Competéncias especificas do EEEMC-PSP

Ap0ds a exploragdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, torna-se essencial, direcionar
a reflexdao para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica a Pessoa em Situagdo Perioperatéria (EMC-PSP) e para a sua aplicagdo pratica no contexto

do ensino clinico.

30



Para interpretar o meu trajecto de desenvolvimento recorri ao modelo Novato-a-Perito de Benner
(2001), que descreve cinco fases progressivas de desempenho clinico: novato, principiante avangado,
competente, proficiente e perito. No inicio do estagio situava-me entre o principiante avangado e o
competente — dominava técnicas cirdrgicas bdsicas, mas necessitava de orientacdo em cenarios
imprevistos. A exposicdo didria a contextos complexos, a reflexdo orientada e a incorporagao
sistematica de evidéncia cientifica permitiram-me alcangar um nivel proficiente, evidenciado pela
visdo global das situacOes, pela antecipacdo de problemas e pela tomada de decisGes intuitiva,
atributos indispensdveis ao enfermeiro especialista perioperatério. O enquadramento de Benner
sustenta, assim, a analise critica do meu percurso e legitima a transicdo para um exercicio profissional
proximo do nivel perito, caracterizado por pratica baseada em conhecimento tdcito, julgamento clinico

refinado e intervengdo auténoma e ética (Benner, 2001).

As prestacOes de cuidados especializados nesta area exigem a concecdo, a implementacdo e a
avaliacdo de planos de intervencdo ajustados as necessidades das pessoas e das suas familias. O
enfermeiro especialista tem como foco principal a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e
recuperacao do estado de saude, minimizando riscos, prevenindo as complicacGes e a reducdo da
ocorréncia dos eventos adversos, em consonancia com os principios estabelecidos no Regulamento
n.2429/2018. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista decorrem da compreensdo das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, bem como do campo de intervenc¢do delineado para cada area de especialidade. Estas
competéncias manifestam-se através da capacidade de adaptacdo e adequacdo dos cuidados, as

necessidades individuais das pessoas, garantindo intervengdes especializadas e diferenciadas.

Neste capitulo, serd realizada uma analise reflexiva sobre cada uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSP, considerando a sua aplicagao e desenvolvimento ao longo do

ensino clinico, com vista a consolidagao do conhecimento e a melhoria da pratica profissional.

2.2.2.1. Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa

Durante o estdgio, a aluna participou ativamente na avaliacdo pré-operatdria das pessoas, através da
consulta de enfermagem pré-operatdria, identificando como um momento crucial para a preparagao
da pessoa e da familia, permitindo um esclarecimento adequado sobre o procedimento cirurgico e a
recuperacdo. Mas também permitindo a avaliagdo do estado clinico da pessoa, identificando
potenciais fatores de risco contribuindo para a definicdo de planos de cuidados personalizados. Além

disso, esta etapa possibilitou a identificacdo precoce de eventuais complicagées que poderiam
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comprometer a seguranc¢a da pessoa, permitindo uma atuacdo antecipada. Também colaborou na
educacdo da pessoa e da familia quanto aos cuidados no pré e pds-operatério, promovendo o
envolvimento ativo no processo de recuperacgdo. A reavaliacdo continua dos resultados, permitiu-lhe
ajustar intervencgdes e refletir criticamente sobre a eficicia dos cuidados prestados, consolidando o

seu desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista.

Durante o meu estagio, fui confrontada com diversas pessoas e familias que demonstravam receios e
dividas relativamente ao procedimento cirdrgico e ao periodo pds-operatdrio. Como enfermeira,
reconheci a importancia de uma comunicacao eficaz e esclarecedora, sendo essencial garantir que a
pessoa e os seus familiares estivessem bem informados sobre o processo cirurgico, riscos associados
e cuidados necessarios ap6s a alta hospitalar. A utilizacdo de linguagem clara e acessivel facilitou esta
comunicacdo, proporcionando seguranca e promovendo a participacdo ativa da pessoa na sua

recuperagﬁo (Regulamento n.o 429/2018, de 16 de julho, 2018)

Recordo um caso em particular de uma pessoa idosa submetida a uma prétese do joelho. Durante a
visita pré-operatéria, demonstrei-lhe e a familia como funcionam os cuidados pdés-operatérios,
incluindo a gestdo da dor, a mobilizacdo precoce e a importancia da adesdo as indicacdes médicas. A
sua familia estava visivelmente preocupada, mas, apds uma conversa detalhada e estruturada,
demonstraram maior tranquilidade. Essa interacdo permitiu-me perceber a importancia de um
acompanhamento préximo e de um ensino adequado, essencial para uma experiéncia perioperatdria

mais humanizada (Guo, 2014).

Durante a consulta pré-operatéria, além do esclarecimento clinico sobre o procedimento cirurgico,
dediquei especial aten¢do em disponibilizar apoio emocional as pessoas, reconhecendo que a
ansiedade é um fator frequente e impactante neste contexto. Diversas pessoas relataram receios
relacionados com a anestesia, a dor pds-operatdria e o periodo de recuperagdo, sendo essencial adotar
uma abordagem empatica, individualizada e centrada na pessoa Foram aplicadas estratégias de
comunicagdo terapéutica, como a escuta ativa, o acolhimento e o reforgo positivo, que se revelaram

eficazes na reducgdo do stress e no fortalecimento da relagao de confianga na equipa de saude.

Além disso, identifiquei que imensas pessoas evidenciavam elevados niveis de ansiedade pré-
operatdria, o que poderia comprometer a sua estabilidade hemodinamica, pelo que implementei
técnicas de relaxamento e respiracdo guiadas, adaptadas as necessidades de cada pessoa. Estas
intervencdes ndo farmacoldgicas mostram-se eficazes na redugdo do stress pré-operatério na
promocdo do bem-estar, contribuindo para a preparagdo emocional e fisica para o ato cirurgico, em

conformidade com uma abordagem de cuidados humanizados e baseados em evidéncia,

Na UCPA, a principal preocupacdo foi assegurar uma monitorizagao rigorosa das pessoas, através da

avaliagdo dos sinais vitais, no apoio a estabilizagdo hemodinamica e na implementacdo de medidas de
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prevencao de complicagdes, como lesdes associadas a posicdo cirurgica e infe¢des do local cirdrgico,
permitindo identificar precocemente quaisquer sinais de instabilidade. A avaliagdo sistematica através
da metodologia ABCDE foi um instrumento essencial no meu raciocinio clinico e na priorizacdo de
intervengdes (Resuscitation Council UK, 2015). Um exemplo marcante ocorreu com uma pessoa
submetida a uma colecistectomia laparoscépica. A sua chegada & UCPA, mantinha uma tens3o arterial
estavel, mas apresentava sinais progressivos de hipotensdo e taquicardia. Ao identificar estas
alteracOes, agi prontamente, reforcando a administracdo de fluidos e comunicando de imediato com
a equipa médica. A avaliacdo continua e a intervencdo precoce foram determinantes para estabilizar
o quadro clinico da pessoa, evidenciando o contributo essencial do enfermeiro especialista na

identificacdo precoce de complicacdes pds-operatodrias.

A gestdo da dor no periodo pds-operatério imediato representou um dos desafios frequentes, durante
o estagio, sobretudo no periodo de recuperacdo imediata pds-anestésica, em muitas pessoas
relatavam desconforto significativo. Para além da administracdo de analgesia conforme protocolos
institucionais, procurei integrar intervencdes nao farmacoldgicas, como o posicionamento adequado
e a aplicacdo de termoterapia (calor) ou crioterapia (frio) superficial, estratégias que mostraram ser
eficazes no alivio da dor e na promoc¢do de uma recuperacao anestésica inicial mais tranquila e
confortdvel (Gupta et al., 2010)Esta abordagem integrada refletiu o compromisso com um cuidado

centrado na pessoa, respeitando as suas necessidades e promovendo o bem-estar.

Durante o estagio, tive a oportunidade de integrar ativamente a equipa do bloco operatério,
desempenhando diversas fun¢des - nomeadamente como enfermeira circulante, instrumentista e de
apoio a anestesia, cada uma exigindo competéncias especificas, pensamento critico, capacidade de
tomada de decisdo e atengdo ao detalhe. Esta diversidade funcional permitiu-me desenvolver uma
visdo abrangente e integrada do processo cirurgico, reconhecendo a importancia da articulagao entre

os diferentes papéis da equipa de enfermagem no ambiente operatério.

O contacto direto com as pessoas no periodo perioperatério permitiu-me aprofundar conhecimentos
sobre a gestdo do ambiente cirurgico, a importancia da comunicagao interprofissional e a aplicagdo

das melhores praticas baseadas em evidéncia cientifica.

No exercicio da fun¢do de enfermeira circulante, uma das minhas principais responsabilidades foi
garantir que todo o material e equipamento necessarios estavam disponiveis, funcionais e em
conformidade com as normas de seguranca. Em um dos turnos, tive a oportunidade de preparar a sala
para uma cirurgia ginecoldgica, assumindo a verificacdo rigorosa dos dispositivos médicos, garantir a

esterilidade dos materiais e a organizacdo do instrumental cirdrgico especifico.

Durante a cirurgia, acompanhei a dindmica da equipa, através de uma postura de vigilancia ativa e

antecipando as suas necessidades, de modo a garantir a fluidez no ato operatério e garantia da
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manutenc¢do da assepsia. Esta funcdo exigiu um elevado nivel de organizacdo, pensamento critico e
comunicacdo eficaz com a equipa cirurgica, sendo essencial a prontiddo para reagir a situagbes

inesperadas sem comprometer a seguranca da pessoa e a qualidade do cuidado prestado.

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver competéncias clinicas especializadas em ambiente
cirdrgico, integrando conhecimento técnico-cientifico, tomada de decisdo em tempo real e
colaboracdo interprofissional. A fun¢do de enfermeira circulante exigiu responsabilidade, capacidade
de antecipacdo e atuagdo centrada na pessoa, confirmando a relevancia do papel do enfermeiro

especialista na qualidade e seguranca da assisténcia perioperatoéria.

Enquanto instrumentista, desempenhei um papel essencial na conducdo segura e eficaz dos
procedimentos cirldrgicos, assegurando a gestdo rigorosa e eficiente dos instrumentos. Uma das
experiéncias mais desafiantes, ocorreu durante uma cirurgia para a ressecdo de um tumor intestinal,
onde a precisdo e a rapidez na entrega dos instrumentos foram fundamentais para garantir a fluidez
do procedimento. Durante o ato operatdrio, assegurei que os trocares estavam corretamente
posicionados, garantindo a continuidade da técnica operatéria e a seguranca da pessoa em
intervencdo. Além disso, mantive uma contagem rigorosa do material utilizado, incluindo compressas

e instrumentos, para evitar qualquer erro ou retengao inadvertida.

Para além do apoio técnico, mantive uma contagem sistematica e rigorosa dos materiais cirdrgicos
utilizados — incluindo compressas, instrumentos e agulhas — antes, durante e apés a cirurgia, em
conformidade com os protocolos institucionais e as recomendacgées internacionais, minimizando o
risco de retencdo inadvertida de corpos estranhos. Esta funcdo exigiu concentragdo continua,
pensamento critico e uma articulagdo eficaz com a equipa cirurgica, refletindo a importancia do
enfermeiro especialista na promocao de praticas seguras, baseadas em evidéncia cientifica e centradas

na pessoa.

A experiéncia como instrumentista permitiu-me consolidar competéncias técnicas especificas e
compreender, de forma aprofundada, o impacto direto do rigor técnico e da colaboragdo

interprofissional na qualidade dos cuidados prestados em ambiente cirurgico.

Durante a pratica na drea de apoio a anestesia, desenvolvi competéncias essenciais na monitorizagdo
continua da pessoa e no manuseio de farmacos anestésicos. Tive a oportunidade de participar em
procedimentos que exigiram uma atencao redobrada, como numa situacdao de uma pessoa com o
diagnéstico de apneia obstrutiva do sono e indice de massa corporal elevado — condi¢bes que
aumentam significativamente o risco para complicagcdes anestésicas. Neste contexto, acompanhei de
forma rigorosa a indugdo anestésica, monitorizando os sinais vitais, assistindo na ventilagdo e
preparando antecipadamente os farmacos de emergéncia e os dispositivos adjuvantes para suporte

da via aérea, garantindo a sua disponibilidade imediata, em caso de intercorréncia.

34



Outro episddio relevante foi a minha participa¢do no apoio a anestesia de uma pessoa submetida a
uma cirurgia de Fundoplicatura de Nissen. A pessoa apresentava antecedentes de obstrucdo
respiratdria parcial, o que exigiu um manuseio cauteloso e altamente técnico da via aérea durante a
inducdo anestésica. No pds-operatdrio imediato, na UCPA, assegurei a transmissao estruturada da
informacdo clinica a equipa de enfermagem, destacando os cuidados especificos a manter,
nomeadamente o posicionamento, vigilancia da via aérea e controlo da dor. Esta comunicacdo eficaz
contribuiu para uma transicdo segura e uma recuperacdao sem intercorréncias, refletindo o
compromisso com a continuidade dos cuidados, a minimizacdo de riscos e a humanizacdo da

assisténcia.

Durante o estdgio, deparei-me com varias criancas submetidas a cirurgias de otorrinolaringologia, tais
como amigdalectomias ou adenoidectomias. A recuperacdo anestésica destas criancas na UCPA foi
frequentemente agitado, marcado por choro intenso e desorientacdo, uma resposta comum ao efeito
residual dos anestésicos e ao desconforto pds-operatdrio. Nestes momentos, adotei estratégias para
minimizar a ansiedade e proporcionar uma recuperacdo mais tranquila. Mantive uma abordagem

calma e reconfortante, utilizando uma voz suave e contato visual para transmitir seguranca.

Sempre que possivel, recorri a presenca dos pais, respeitando o direito da crianca hospitalizada a
companhia dos familiares, tal como previsto na Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada (DGS, 1988)
e no Despacho n2 10406/2008 do Ministério da Saude, que refor¢a a permanéncia dos pais como um
dever institucional. A literatura evidencia que a presenca parental durante o periodo pds-operatorio
imediato reduz significativamente os niveis de ansiedade da criancga, favorecendo o seu bem-estar

emocional e facilitando a adaptagdo ao ambiente hospitalar (Kain et al., 2006).

Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia da adaptacao das estratégias de cuidados
as necessidades emocionais das criangas, refor¢ando o papel do enfermeiro na promog¢do de um

ambiente seguro e acolhedor.

2.2.2.2. Maximiza a seguranc¢a da pessoa em situacado perioperatoria e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Durante o estdgio, aprofundei a percec¢do de que a organizagdo eficaz do bloco operatério, a gestao
precisa dos tempos cirurgicos e a padronizagcdo dos processos sdo determinantes para a reducdo de
riscos. A implementacdo sistematica da lista de verificagdo cirurgica revelou-se uma ferramenta

essencial, permitindo confirmar a identificacdo correta da pessoa, o local da intervencdo e a
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disponibilidade dos materiais criticos antes da indugao anestésica, contribuindo significativamente

para a prevengdo de eventos adversos.

O ambiente cirdrgico impd&e elevados padrdes de exigéncia técnica e de vigilancia continua, sendo a
seguranca da pessoa uma prioridade transversal a todas as etapas do procedimento. Durante o
estagio, aprofundei a perce¢do de que a organiza¢ao do bloco operatdrio, gestdo precisa dos tempos
cirdrgicos e a padronizagdo dos processos sdo determinantes para minimizar riscos. A implementacdo
sistematica de listas de verificacdo cirdrgica da Organizacdo Mundial da Saude, permitiu confirmar,
antes do inicio da cirurgia, a identificacdo correta da pessoa, o local da intervencao e a disponibilidade
dos materiais criticos antes da inducdo, contribuindo significativamente para a reducdo da

probabilidade de erros (World Health Organization, 2009).

A manutencdo da assepsia foi outro aspeto critico. Ao longo do estdgio, assegurei que a esterilizacdo
do material era rigorosamente respeitada e que os campos cirurgicos eram preparados de acordo com
as normas de seguranca. Durante um procedimento de histerectomia vaginal, tive a responsabilidade
de monitorizar de luvas cirargicas em momentos chave do procedimento, garantindo que a técnica
asséptica era mantida. A verificacdo continua dos protocolos de prevencdo de infecGes foi essencial
para evitar complicagcdes como a infecdo do local cirdrgico (Dire¢do Geral da Saude, 2022). Além disso,
aprendi a importancia de evitar a fadiga dos alarmes dos monitores, prontamente avaliando cada
alarme e silenciando os necessarios, um problema identificado na literatura como um fator que pode

levar a diminuicdo da resposta dos profissionais a eventos criticos (Ruskin & Hueske-Kraus, 2015).

Durante o estagio, assisti a um episddio em que a pessoa comecgou a apresentar sinais de instabilidade
hemodinamica devido a um sangramento intraoperatério inesperado. A rapida comunicagao entre a
equipa de enfermagem e anestesia foi determinante para a administragdo célere de fluidos e farmacos
vasoativos, permitindo estabilizar a pessoa antes da transferéncia para a unidade de cuidados
intensivos. Este episddio reforgou a importancia da vigilancia continua e da resposta rapida para

garantir a seguranga da pessoa.

Relativamente ao periodo de intra e pds-operatdrio é importante garantir a homeostasia da pessoa,
através: da manutengdo da normotermia (temperatura corporal > 362C); manutengdo da
normoglicémia (< 180 mg/dl nas 24 horas seguintes a cirurgia); e manutencdo da saturacdo periférica

de oxigénio > a 95% no pds-operatdrio imediato. (Sessler, 2016; World Health Organization, 2018)

Enquanto enfermeira de apoio a anestesia ou de UCPA mantive um compromisso continuo com o
cumprimento destas normas. No momento da admissdo da pessoa na unidade, procedia de imediato
a sua monitorizacdo dos sinais vitais, assegurando a administracdo de oxigenoterapia, sempre que

necessario, com o objetivo de manter saturagdo periférica de oxigénio superior a 95%, conforme
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recomendado. (Association of PeriOperative Registered Nurses, 2019b; World Health Organization,

2018).

Relativamente a termorregulacdo, tinha o cuidado de a avaliar no inicio da cirurgia, posteriormente a
cada 2 horas, ou sempre que a situac¢do clinica o justificasse. A UCPA dispunha de um dispositivo
especifico, posicionado a altura da iris e fixado na testa da pessoa, que permitia a monitoriza¢do
continua da temperatura, o que facilitava uma atuacdo imediata em situa¢des de hipotermia ou
hipertermia. Esta pratica esta de acordo com as recomendagbes da OMS, que destaca a importancia
da prevencao da hipotermia perioperatdria como medida de seguranca cirdrgica. Par tal, recorri a
utilizacdo de mantas térmicas descartaveis , termoventiladores em cada sala cirdrgica e dispositivos
adicionais disponiveis na UCPA, assegurando uma resposta célere e eficaz as necessidades térmicas de
cada pessoa submetida a cirurgia. A prevencao da hipotermia perioperatéria, além de reduzir
complicagbes, contribuiu para o conforto e a recuperacdo mais segura da pessoa (World Health

Organization, 2018)

A monitorizacdo da glicémia capilar foi um aspeto abordado e discutido entre a equipa de
enfermagem, sublinhando-se a sua importancia na prevencao da ILC. Na pessoa diabética, reconheco
gue a monitorizacdo era mais facilmente implementada; no entanto, procurei incutir na minha pratica
didria a monitorizagdo da glicémia capilar também noutras situagdes clinicas, nomeadamente logo
apos a inducdo anestésica, na chegada da pessoa a UCPA (caso a avaliagcdo fosse a > 2 horas), antes da
alta e sempre que se justificasse - por exemplo nas alteracdes hemodinamicas, do estado de

consciéncia, sinais de instabilidade, ou apds administracdo de insulina ou solu¢des com glucose.

A monitorizagdo rigorosa da glicémia no periodo perioperatdrio estd associada a redugao do risco de
infecdo do local cirdrgico e a melhoria dos resultados clinicos, mesmo em pessoas nao diabéticas,
conforme recomendado pela DGS e pela AORN, que sugerem manter valores inferiores a 180 mg/dL
nas primeiras 24h apés cirurgia. (Association of PeriOperative Registered Nurses, 2019b; Dire¢do-Geral

da Saude, 2022)

Atuei em conformidade com os valores obtidos, seguindo os protocolos vigentes na instituicao,
discutindo a informagdo com a enfermeira orientadora, além de transmitir estes dados ao anestesista

e os registar informaticamente e em papel.

A adesdo as Precaucdes Basicas de Controlo de Infeg¢do (PBCI) foi um dos aspetos fundamentais do
meu estagio. A lavagem das mados é considerada a medida mais eficaz na prevencdo da infecdo
associada aos cuidados de saude, sendo crucial para evitar a disseminacdo de microrganismos no
ambiente cirurgico (Dire¢do-Geral da Saude, 2017b). Durante o estagio, atuei ativamente na promocao
do cumprimento destas boas praticas, relembrando a equipa da importancia da higiene das maos

antes e apds qualquer contacto com a pessoa.
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Além disso, participei na vigilancia da infe¢do do local cirurgico (ILC), assegurando a realizagdao dos
pensos com recurso a técnica asséptica e a vigilancia da presencga que sinais de infecdo. Aquando da
transferéncia das pessoas da unidade de internamento para o bloco operatdrio, acompanhei a correta
administracdo da antibioterapia profilatica, garantindo que era administrada dentro do intervalo de
tempo recomendado para maximizar a sua eficdcia na prevencgao de infe¢Ges pds-operatodrias (Dire¢do-
Geral da Saude, 2022). Posteriormente, no recobro, verifiquei o penso operatério e instrui a pessoa

sobre sinais de alerta para complicagdes, promovendo a sua capacitacdo para o seu autocuidado.

A gestdo segura dos dispositivos médicos constituiu um aspeto essencial do meu percurso formativo
estdgio, especialmente no que diz respeito a seguranca dos procedimentos invasivos. A rastreabilidade
dos materiais utilizados em cada cirurgia foi cuidadosamente verificada e documentada, garantindo
gue ndo ocorresse retencao inadvertida de objetos na cavidade cirdrgica. Durante os procedimentos
cirargicos, colaborei ativamente na contagem de compressas, instrumentos e dispositivos médicos,
promovendo a seguranca da pessoa e a conformidade com os protocolos institucionais. Esta pratica,
reconhecida na literatura como medida preventiva fundamental na reducdo de eventos adversos
(Freitas et al., 2016), permitiu-me consolidar competéncias técnicas e reforgar a importancia da

vigilancia continua e da comunicagao interprofissional eficaz no ambiente operatdrio.

No desempenho das fungGes como enfermeira circulante, assumi a responsabilidade de garantir a
seguranca dos dispositivos elétricos, nomeadamente preparacao e verificacdo do eletrobisturis antes
do inicio de cada procedimento. Esta verificacdo incluiu a avaliagdo dos pardmetros de poténcia e a
correta colocagcdo da placa de dispersdo, assegurando a sua aderéncia total a pele e evitando

complicagdes como queimaduras por ma condugao elétrica.

Durante o transporte intra-hospitalar da pessoa submetida a intervengao cirurgica, desde o bloco
operatdrio até a unidade de cuidados intermédios, assegurei que todas as condi¢des de seguranga
estavam reunidas. Procedi a verificagdo da monitorizagdo continua e a disponibilidade e
funcionalidade dos equipamentos essenciais, como oxigénio suplementar e ventiladores portateis, de
forma a antecipar e prevenir intercorréncias durante o trajeto A comunicagao eficaz entre as equipas
envolvidas foi essencial para assegurar a estabilidade hemodinamica e respiratdria da pessoa durante
a deslocagdo. Para esse fim, foi utilizada a metodologia ISBAR, conforme recomendado pela DGS,
permitindo uma transferéncia estruturada e segura de informacdo, bem como de responsabilidade,
de forma a garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados no pds-operatério imediato (Direcdo-

Geral da Saude, 2017a).

2.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
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2.3.1. Desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecao, prestacao, gestao e supervisao dos cuidados de
enfermagem

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de consolidar competéncias clinicas especializadas no
contexto perioperatdrio, aplicando conhecimentos avancados na prestacdo de cuidados de
enfermagem. A avaliacdo continua das pessoas, a gestdao dos planos de cuidados e a supervisao da
equipa foram aspetos fundamentais no meu desempenho clinico. Por exemplo, a gestdao da dor pds-
operatdria revelou-se uma area prioritaria, onde apliquei estratégias de analgesia multimodal,
combinando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para otimizar o conforto da pessoa (Gupta
et al., 2010). Além disso, a aplicacdo da metodologia ABCDE na avaliacdo sistematica da pessoa
permitiu-me intervir de forma célere e eficaz em situacSes de instabilidade hemodinamica

(Resuscitation Council UK, 2015).

No ambito da gestdo e supervisdo, tive um papel ativo na organizacdo dos fluxos de trabalho dentro
do bloco operatdrio, como enfermeiro circulante, garantindo a eficiéncia dos procedimentos e a
seguranca das pessoas. A aplicacdo de listas de verificacdo cirdrgica foi um dos aspetos mais
relevantes, permitindo reduzir erros e garantir uma abordagem sistemdtica a seguranca cirurgica

(World Health Organization, 2009).

2.3.2. Promog¢ao da melhoria da qualidade dos cuidados de saude através da

investigacao, pratica baseada na evidéncia e referenciais ético-deontoldgicos

A pratica baseada na evidéncia foi um dos pilares fundamentais da minha atua¢do durante o estdgio.
A elaboracdo e implementacdo do Plano de Intervencdo em Saude (PIS) focou-se na melhoria da
comunicagdo interprofissional através da adocdo da metodologia ISBAR. Esta estratégia tem
demonstrado beneficios significativos na padronizacdo da passagem de informacdo, reduzindo erros e
promovendo a seguranca da pessoa (Pun, 2023). A avaliagdo dos resultados desta intervenc¢ado permitiu

validar a eficacia da metodologia e reforgar a importancia da investigacdo continua na enfermagem.

Além disso, a minha participacdo em formagdes e jornadas cientificas permitiu-me aprofundar
conhecimentos sobre as melhores praticas em enfermagem perioperatéria. A integracdo da evidéncia
cientifica na pratica didria garantiu uma abordagem fundamentada na prestacdo de cuidados,
refletindo a necessidade de atualizagao continua do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros,

2017).

Para além da intervengao desenvolvida no ambito do PIS, realizei uma scoping review com o objetivo
de mapear a evidéncia cientifica existente sobre os fatores que influenciam a satisfagcdao da pessoa

submetida a cirurgia de ambulatério. Esta revisao, estruturada segundo a metodologia proposta pelo
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Joana Briggs Institute (Aromataris et al., 2024), permitindo identificar lacunas no conhecimento e
consolidar competéncias de investigacdo. Desta forma, fortaleco a ligagdo entre pratica clinica,
evidéncia cientifica e melhoria continua dos cuidados, evidenciando a minha atua¢cdo como futura

enfermeira especialista.

2.3.3. Capacitacao do enfermeiro como elemento integrante e dinamizador
da enfermagem em equipas e projetos

A gestdo de situagBes complexas foi uma realidade constante no estagio, exigindo raciocinio clinico
apurado e tomada de decisdo fundamentada. Um exemplo foi a monitorizacdo de uma pessoa
submetida a cirurgia abdominal, que desenvolveu sinais progressivos de instabilidade hemodinamica.
A rapida identificacdo das alteragGes clinicas e a coordenac¢do da equipa para a administracdo de
fluidos e farmacos vasoativos foram determinantes para a estabilizacdo da pessoa. Estas decises
foram sempre tomadas a luz dos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, garantindo a seguranga

e a dignidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A participacdo em reunides clinicas e discussdes de caso permitiu-me desenvolver uma visao holistica
da pessoa, integrando diferentes dreas do conhecimento na tomada de decisdo. A comunicagao
assertiva e a articulagdo com a equipa multidisciplinar foram essenciais para garantir uma abordagem

integrada e centrada na pessoa.

A aprendizagem continua é um elemento essencial para o desenvolvimento profissional do enfermeiro
especialista. Durante o mestrado, procurei consolidar conhecimentos através da participacdo em
eventos cientificos, formacbes internas e revisGes sistematicas da literatura. A participacdo e
apresentacdo de um poster sobre a hipertermia maligna, um protocolo de atuacdo, nas lll Jornadas de
Enfermagem - ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, foi uma das experiéncias mais enriquecedoras para
o meu desenvolvimento profissional. Esta experiéncia permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre
um tema critico na anestesiologia e na seguranca da pessoa, promovendo uma abordagem estruturada

para a resposta a eventos criticos no contexto perioperatério.
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A especializagdo na drea perioperatdria exigiu um aprofundamento constante do conhecimento sobre
novos dispositivos médicos, técnicas anestésicas e abordagens cirlrgicas. A revisdo da literatura e a
discussdo com os profissionais experientes foram fundamentais para garantir a prestacdo de cuidados

baseados na melhor evidéncia disponivel.

A colaboragdao em equipas multidisciplinares foi um aspeto central do meu estagio, promovendo a
integracdo do enfermeiro especialista no contexto clinico. A articulagdo com anestesiologistas,
cirurgides e outros profissionais de saude permitiu desenvolver estratégias eficazes para a melhoria
da qualidade dos cuidados. A participacdo em projetos institucionais, como a melhoria da comunicagao
entre bloco operatdrio e unidade de cuidados pds-anestésicos, demonstrou o impacto positivo da

enfermagem na seguranca da pessoa (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

Adicionalmente, a implementacdo de medidas para otimizar a gestdo do tempo cirdrgico revelou-se
fundamental para reduzir tempos de espera e aumentar a eficiéncia dos procedimentos. A organizacao
das equipas, a otimizacdo dos tempos operatérios e a melhoria dos fluxos de trabalho permitiram uma

melhor utilizacdo dos recursos e uma experiéncia mais segura para a pessoa.

2.3.4. Contributo para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada

Ao longo do estdgio consolidei as competéncias inerentes ao grau de mestre em Enfermagem,
assumindo uma postura critico-reflexiva capaz de transformar contextos clinicos complexos. Produzi,
apliquei e difundi conhecimento avangado — quer através da formag¢do da equipa em avaliagdo de
risco infecioso e rastreio de MRSA/EPC, quer pela integragdo sistematica da evidéncia cientifica nas
decisdes assistenciais — contribuindo, assim, para o progresso da disciplina. A minha intervencao
potenciou uma cultura de aprendizagem continua, dinamizou projetos interpares e evidenciou a
capacidade de gerir cuidados de elevada complexidade, em consonancia com os objetivos do ciclo de
estudos de mestrado. Este percurso permitiu-me, por fim, articular investigacdo, pratica e ensino,
reforcando o compromisso com a melhoria continua da qualidade e preparando-me para liderar o

desenvolvimento futuro da enfermagem perioperatdria.
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2.4. CONSIDERACOES ETICAS

A pratica de enfermagem no contexto perioperatdrio exige um compromisso constante com principios
éticos e deontoldgicos que orientam a tomada de decisdo clinica e a prestacdo de cuidados a pessoa.
Durante o estagio, desenvolvi intervengdes concretas que refletiram esse compromisso,
nomeadamente na protecdo dos direitos das pessoas, como a confidencialidade da informacao clinica

e a seguranca na tomada de decisdes.

De acordo com o Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, o respeito pela a dignidade humana
e pelos direitos da pessoa, € um dever fundamental do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).
Neste sentido mantive uma postura ética perante todas as situacdes clinicas, assegurando o
cumprimento rigoroso da confidencialidade da informacdo, conforme orientacdes do ICN
(International Council of Nurses (ICN), 2008). Implementei medidas de protecdo de dados, como a
restricdo do acesso aos registos clinicos e a comunicacdo cuidadosa de informacgdes sensiveis. Além
disso, a promocdo do consentimento informado foi refor¢cada, assegurando que as pessoas
compreendessem os procedimentos a que seriam submetidos e os seus potenciais riscos e beneficios.
A participacdo ativa na revisdo de protocolos institucionais e nas reuniées de equipa permitiram
reflexdo ética sobre casos clinicos complexos, fortalecendo a comunicagao interdisciplinar, garantindo

uma abordagem ética, segura. e centrada na pessoa.

A seguranca da pessoa constitui um dos pilares da pratica ética e profissional na enfermagem
perioperatéria. Durante o estagio, implementei estratégias destinadas a minimizacdo de eventos
adversos, destacando-se a adesdo rigorosa aos protocolos de prevenc¢ao de infe¢des, como a correta
higienizacdo das mdos, a manutengdo da técnica asséptica e o controlo da esterilidade dos materiais

utilizados

No periodo pds-operatério, mantive uma vigilancia continua dos sinais vitais, com especial atengdo a
alteragdes hemodindmicas e respiratdrias, assegurando uma resposta precoce a potenciais
complicagdes. Estas a¢des, fundamentadas nas recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saude,
evidenciam o compromisso com praticas seguras e eficazes, contribuindo para a reducdo de riscos e a
promoc¢do de uma recuperacdo segura. Ao longo do estagio, estas medidas foram acompanhadas de
uma constante reflexdo ética sobre o impacto das decisdes clinicas, reforcando a importancia de uma
abordagem profissional centrada na pessoa, informada e responsavel (World Health Organization,

2018).

A tomada de decisdo baseada em evidéncia cientifica foi um dos principios fundamentais na pratica
profissional, assegurando que as interveng¢des de enfermagem estavam alinhadas com as melhores
praticas clinicas. A aplicagdo de um modelo de raciocinio clinico estruturado, permitiu analisar

criticamente cada situagdo e garantir uma resposta ética e segura as necessidades da pessoa.
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Deste modo, a experiéncia adquirida durante o estdgio reforcou a importancia da reflexdao ética
continua na enfermagem perioperatdria, assegurando que a prestacdo de cuidados fosse guiada por

principios de justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e respeito pela autonomia da pessoa.
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3. CONCLUSAO

A realizacdo deste estagio constitui uma oportunidade impar para o desenvolvimento e
consolidacdo das competéncias especializadas no ambito da enfermagem perioperatoria,
promovendo a integracdo efetiva de conhecimentos tedricos e praticos essenciais para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a pessoa submetida a cirurgia. A vivéncia em
diferentes fungdes no bloco operatdrio — como enfermeira circulante, instrumentista e de
anestesia — permitiu ndo apenas o dominio técnico dos procedimentos, mas também uma
compreensao ampliada da complexidade do cuidado a pessoa em situacdo cirurgica. Esta
experiéncia foi marcada uma abordagem reflexiva e critica sustentada pelos principios éticos,

pela evidéncia cientifica e pelo compromisso com a seguranca e a humaniza¢ao dos cuidados.

O estdgio favoreceu ainda o fortalecimento da identidade profissional como enfermeira
especialista, evidenciando o seu papel estratégico na gestdo do risco, na promocao da qualidade
assistencial e na articulacao interdisciplinar, contribuindo de forma ativa para a melhoria
continua da pratica clinica. A integracdo em equipas multidisciplinares, permitiu desenvolver
uma compreensdo aprofundada sobre a importancia da comunicacdo eficaz, da colaboracdo
entre profissionais de saude e da implementacdo de boas praticas baseadas em evidéncia
cientifica. A enfermagem perioperatéria revelou-se uma area dindmica e exigente, onde a
capacidade de tomada de decisdo rdpida e fundamentada se mostrou essencial para garantir a

seguranca da pessoa e a eficacia dos procedimentos cirurgicos.

O desenvolvimento de competéncias no contexto da cirurgia de ambulatério reforcou a
necessidade de uma abordagem centrada na pessoa, promovendo a autonomia e a sua

participacao ativa no processo de recuperagao.

A avaliagdo continua da satisfacdao da pessoa e da qualidade assistencial permitiu identificar
oportunidades de melhoria e implementar a¢des alinhadas com os referenciais normativos,
éticos e de boas praticas da profissdao, reforcando o compromisso com a exceléncia na

enfermagem perioperatoria.

Adicionalmente, a realizacdo da scoping review proporcionou uma andlise aprofundada sobre a
satisfacdo da pessoa submetida a cirurgia de ambulatério, permitindo identificar fatores
determinantes para a melhoria da experiéncia cirurgica. Este trabalho reforcou a importancia
da pratica baseada na evidéncia e do papel do enfermeiro especialista na promocgdo de

estratégias inovadoras que garantam a exceléncia nos cuidados prestados.

Em suma, este percurso formativo contribuiu para uma etapa determinante no crescimento

profissional e pessoal, consolidando as competéncias técnicas, cientificas e relacionais
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essenciais para uma pratica de enfermagem especializada, ética e centrada na pessoa. A
experiéncia adquirida ao longo do estagio reforcou o compromisso com uma pratica de
enfermagem diferenciada, pautada pela reflexdo critica, pela seguranca clinica e pela melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

Este processo de aprendizagem contribuiu para a construgdo de uma identidade profissional
solida, preparada para responder com exceléncia aos desafios da pratica perioperatodria,
orientada para a seguranca, qualidade e humanizacdo dos cuidados, sempre com o foco na

melhoria continua da assisténcia prestada a pessoa em situacao.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio de competéncia
A - Responsabilidade profissional, ética e legal

Descritivoe do dominio

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a

deontologia profissional (A1);

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2).

Unidades de . Indicadores de Cronograma
L Atividades
Competéncia Resultado Set | Qut | Nov | Dez | Jan
Cumpre os horarios, sendo pontual e assidua; X X X X X
Reflete sobre as agdes tomadas e como os principios
deontolégicos foram aplicados; X X X X X
Al.1 — Demonstra Debate sobre a melhor abordagem a ser tomada, considerando | - Registo de % " " " <
uma tomada de os valores e normas profissionais; assiduidade;
decisdo segundo Avalia o desempenho com base na adesdo aos principios - Pontualidade; % % g § %
principios, valores e deontoldgicos e valores éticos; - Parecer da Enfermeira
normas Tomar conhecimento do protocolo do Consentimento Informado | Orientadora; x « X X X
deontoldgicas. e verificar o mesmo em cada doente;
Analisar casos clinicos complexos, com a enfermeira
orientadora, com foco nas decistes éticas e deontoldgicas i g 4 4
enfrentadas pelos enfermeiros no perioperatorio.
. Assume a responsabilidade das suas acdes; . X X X X X
Al.3 — Avaliao =5 = T i - Parecer da Enfermeira
Toma decisdes com base em evidéncia cientifica; ) X
processo e os . - - Orientadora;
Informa os clientes dos procedimentos a realizar; X X
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resultados da tomada

de decisdo.

Revé orientactes e normas relevantes para a pratica
perioperatoria e discute com a equipa das implicactes para

pratica;

- Niimero de Erros
Admitidos;
- Feedback da Equipa;

A2.1 — Promove a
protecdo dos direitos

humanos

Mantém os processos e a informacdo clinica confidencial;

Respeita as decisdes, valores, crencas e culturas dos clientes;

Revisdo de protocolos para garantir a confidencialidade da

informacéo clinica dos clientes;

- Parecer da Enfermeira
Orientadora;
- Feedback dos

clientes;

A2.2 — Gere, na
equipa, as praticas de
cuidados, fomentando
a seguranca, a
privacidade e a

dignidade do cliente.

Recolhe informacdo essencial 8 seguranca do cliente;

Implementa medidas de seguranca aos riscos associados
(risco de quedas, risco de Ulceras, risco de hipotermia, ...)

Antecipa procedimentos e necessidades do cliente, garantindo

o seu conforto e seguranca;

Cumpre e verifica a adesdo a protocolos baseados em
evidéncia e a qualidade dos cuidados prestados.

Realizar sessdes de brainstorming com a enfermeira
orientadora e equipa para discutir e implementar melhorias
continuas nos protocolos de cuidados, baseadas nas

evidéncias mais recentes;

- Parecer da Enfermeira
Orientadora;

- Integridade dos
Registos dos clientes;
- Conformidade com
Protocolos;

- Tempo de Resposta;
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Dominio de competéncia
B - Melhoria continua da qualidade

Descritivo do dominio

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2);

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

Unidades de . Indicadores de Cronograma
o i Atividades
Competéncia Resultado Set | Out | Nov | Dez | Jan
Mostra conhecimento com base em evidencia cientifica mais
i X X X X X
atual;
. Toma conhecimento de protocolos e praticas da instituicdo de
B1.1 — Mohiliza ; o ) ; X X X X X
. modo a continuidade dos cuidados de qualidade;
conhecimentos e — - -
. Identifica areas que necessitam de melhoria; . X X X X X
habilidades, — - - —— - Parecer da enfermeira
; Revé protocolos existentes para identificacdo de :
garantindo a . , . — orientadora
: o desatualizactes ou areas para melhoria, e sugere atualizacbes X X X X X
melhoria continua da " .
. com base nas evidéncias mais recentes;
qualidade. - - :
Realiza checklist's de seguranca para cada procedimento
perioperatorio para garantir que todas as etapas e medidas de X X X X
seguranca sejam cumpridas;
B1.2 — Orienta Identifica um projeto de melhoria continua, na area da - Parecer do Enfermeiro y y " % o
projetos qualidade; Orientador
institucionais na Desenvolvimento de um projeto em parceria com a instituicdo; | - Projeto de melhoria X X X X X
area da qualidade Agiliza o processo na melhoria da qualidade dos cuidados; continua a desenvolver X X X X X
. Atua com base em evidéncia cientifica e nos protocolos - Parecer do Enfermeiro
B2.1 — Avalia a e . X X X X
) instituidos; Orientador
qualidade das ;
L . . - L. . - Conformidade com
praticas clinicas Utiliza instrumentos de avaliacdo adequados a situagdo; X X X X
Protocolos;
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Avalia e adeguada as suas praticas a cada situagéo;

Observacdo e analise da pratica clinica didria, comparando-a
com os protocolos estabelecidos para identificar desvios ou

areas de melhoria;

Conversas informais com a equipa de modo a obter um
feedback sobre a adesdo dos protocolos e a eficacia das

praticas clinicas;

Realizacdo de autoavaliacdo regular para reflexdo sobre a
propria pratica, identificando pontos fortes e dreas de
desenvolvimento profissional;

- Atualizacdo em
Evidéncia

Cientifica;

- Feedback de Clientes e

Colegas;

B3.1 — Promove um
ambiente fisico,
psicossocial, cultural
e espiritual gerador
de seguranca e
protecdo dos
individuos/grupo.

Ajusta o ambiente assegurando que este esta otimizado as
necessidades do cliente e equipa;

Envolve a familia no processo de recuperacdo, respeitando a

vontade o cliente;

Mantém os principios do alinhamento e ergonomia, evitando
danos ao cliente;

- Parecer da Enfermeira
Orientadora
- Feedback de Clientes e

Colegas;

B3.2 — Participa na
gestdo do risco ao
nivel institucional
efou de unidades

funcionais.

Implementar medidas preventivas especificas para reduzir o
risco de futuros incidentes;

Mantém medidas de prevencdo de quedas;

Identifica farmacos e perfusdes de maneira adequada,

minimizando o risco;

Testa e avalia materiais e equipamentos antes de cada

intervencao;

Mantém a assepsia e o controlo da infecdo segundo as normas

e protocolos instituidos;

- Parecer da Enfermeira
Orientadora;

- Feedback de Colegas;
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Dominio de competéncia
C - Gestdo dos cuidados

Descritivo do dominio

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satde (C1);

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

. . . Indicadores Cronograma
Unidades de Competéncia Atividades
de Resultado | Set | Out | Nov | Dez | Jan
Mostra conhecimentos atuais baseados em evidéncia cientifica; X X X X
Participa nas decisdes da equipa, de forma adequada; X X X X
L. Mostra competéncia e conhecimentos, adequadas a prestacdo de
C1.1 — Otimiza o processo . - Parecer da b4 X bd X
; 5 cuidados; ,
de cuidados ao nivel da — - — - Enfermeira
5 Revisdo dos protocolos para garantir a atualizacdo e alinhamento .
tomada de decisdo. . . . Orientadora; X X X X X
com as melhores praticas e evidéncias mais recentes;
Reunites de briefing antes de procedimentos e de debriefing apds a i " g -
conclusdo, para avaliacdo de decistes tomadas e resultados obtidos;
Age de acordo com a normas e protocolos instituidos; X X X X X
C2.1 — Otimiza o trabalho | Organiza o trabalho, priorizando as tarefas; X X X X X
. — — — - Parecer da
da equipa adequando os Faz uma gestéo eficiente dos recursos materiais; , X X X X
. . — - - — . Enfermeira
recursos as necessidades Preparacdo antecipada do material para cada cirurgia do dia; : X X X X
. - : — - — Crientadora;
de cuidados. Percecdo junto da equipa de dificuldades do dia, para otimizacédo % y " %
atempada da resposta;
C2.2 — Adapta o estilo de | Reconhece o seu papel e o de cada elemento da equipa; i q X X
- El - . - p L - - arecer a
lideranca, do local de Mantém um ambiente positivo e favoravel 8 pratica dos cuidados; Enfermeira X X X
trabalho, adequando-o ao . o o o :
’ I Atua de modo a influenciar @ mudanca e a pratica especializada; Orientadora; X X X X
clima organizacional e
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favorecendo a melhor Reunites regulares de feedback onde a enfermeira orientadora pode | - Feedback da
resposta do grupo e dos discutir abertamente o clima organizacional e sugerir melhorias na equipa X X X X X
individuos. prestacdo de cuidados e nos processos de trabalho;
Dominio de competéncia
D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Descritivo do dominio
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).
. Y. . Indicadores de Cronograma
Unidades de Competéncia Atividades
Resultado Set | Qut | Nov | Dez | Jan
Reconhece as suas competéncias e as suas limitacdes
. v - Parecer da X X X X X
pessoais e profissionais; .
3 . = ; : Enfermeira
D1.1 — Detém consciéncia de Promove uma relacio com o cliente efou a equipa .
; C e e Orientadora; X X X X X
si enquanto pessoa e multidisciplinar;
. — - . - - — -Feedback do
enfermeiro. Reunides de mentoria para discutir casos, situacdes e cliente
desafios profissionais e pessoais com a enfermeira : X X X X
i £ equipa;
orientadora;
Mantém uma congruéncia profissional; X X X X X
Gere sentimentos e emogdes, mantendo uma prestacdo de X X X X
D1.2 — Gera respostas de cuidados eficientes; - Parecer da
adaptabilidade individual e Mantém uma atuacdo eficaz mesmo sob pressio; Enfermeira X X X X
organizacional. Solicita feedbacks de desempenho regulares para entender | Orientadora;
como sua personalidade e abordagem profissional afetam X X X X
o ambiente de trabalho e os cuidados ao cliente;
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D2.2 — Suporta a pratica
clinica em evidéncia cientifica

Partilha experiéncias e informacdo oportuna;

Tenta dinamizar conhecimento novo junto da equipa;

Contribui para o conhecimento atual, desenvolvendo a

pratica clinica especializada;

Revé a literatura mais atual para se manter atualizado,
sobre as Ultimas pesquisas e pratica baseada em

evidéncia;

- Parecer da
Enfermeira
Orientadora;

D2.3 — Promove a formulacéo
e implementacdo de

padries e procedimentos para
a pratica especializada no

ambiente de trabalho.

Demonstra conhecimento diverso para a pratica

especializada;

Toma iniciativa para oportunidades de aprendizagem;

Usa a tecnologia e a pesquisa de maneira adequada;

Observacdo da adesdo aos novos protocolos e

procedimentos, identificando dreas de ndo conformidade e

propondo ajustes;

- Parecer da
Enfermeira

Orientadora;
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Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-Cirurgica Na Area De Enfermagem A Pessoa Em Situacio

Perioperatdria

Dominio de competéncia
1 - Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa

Unidades de . Indicadores de Cronograma
_ Atividades
Competéncia Resultado Set | Out | Nov | Dez | Jan
Realiza uma avaliacdo inicial completa do cliente; X X X X
1.1- Capacita a Identifica perspicazmente as necessidades fisicas, emocionais e
W . - Parecer da X X X X
pessoa e sociais do clients; .
i - T - Enfermeira
familia/pessoa Desenvolve um plano de cuidados individualizado e .
S : : Orientadora; X X X X
significativa, para a personalizado a cada cliente; =
" ca — - - ——— - N2 de avaliacbes
gestdo da experiéncia | Tranquiliza e informa o cliente sobre possiveis duvidas, Bl R g
L . . . iniciais incompletas; X X X X
cirlrgica alteractes na autoimagem e capacidades;
Capacita o cliente e familia para o pos-operatoric; X X X X
Promove uma relagdo de confianga com o cliente, demonstrando | - Parecer da % i X "
empatia e apoio; Enfermeira
Verifica o preenchimento e cumprimento das checklist’s; Orientadora; X X X X
Utiliza a técnicas de comunicacio, como escuta ativa, validacdo | - N2 de checklist’s
1.2 — Promove : ; X X X X
. . de sentimentos e expressdo de emocdes; preenchidas;
cuidados a pessoa em
SlauE Verifica se o cliente compreendeu todas as informactes dadas; - Feedback do X X X X
iz e i cliente;
perioperatéria Assegura o correto posicionamento cirdrgico, como enfermeiro ’ " % % x
de anestesia e circulante; - Demonstra
. conhecimento
Presta cuidados adequados a cada uma das areas de atuacdo: -
o i . especializado; ¥ X X e
anestesia, circulacdo e cuidados pré e pés-anestésicos; - Feedback da
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Enquanto enfermeiro de anestesia e recobro mantém uma
monitorizacdo constante dos sinais vitais, da ventilacdo e dos
sinais clinicos e adequa a sua resposta conforme as alteractes

dos mesmos;

Enguanto enfermeiro circulante, vigia e mantém toda a assepsia
do ambiente e equipa, verifica equipamentos e materiais

necessarios;

Equipa;

1.3 — Desenvolve a
sua intervencdo numa
perspetiva

interprofissional.

Mantém uma comunicacdo clara e eficaz para percepcdo réapida

da equipa;

Enquanto enfermeiro circulante, traca um plano cirdrgico com o

enfermeiro instrumentista e com a equipa cirdrgica;

Enquanto enfermeiro de anestesia delineia um plano anestésico

e analgésico com o anestesista;

Enguanto enfermeiro circulante faz a gestdo da sala, e mantém o

ambiente harmonioso e calmo para o desenvolvimento cirirgico;

- Parecer do
Enfermeiro
Orientador;

- Feedback da

equipa;
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Dominio de competéncia
2 — Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica

Unidades de Atividades Indicadores de Cronograma
Competéncia Resultado Set | Qut | Nov | Dez | Jan
2.1 — Demonstra Age de maneira a promover uma cultura de consciéncia cirurgica; - Parecer da X X X X
consciéncia cirdrgica Prepara os equipamentos e materiais necessarios, de modo a antecipare | Enfermeira y . i ¥
na promocao de um assegurar a eficiéncia dos cuidados; Orientadora;
ambiente seguro para | Como enfermeiro de anestesia e de recobro faz uma correta identificacdo | - N2 de
todos os de todos os farmacos e perfustes a administrar, de modo a diminuir o farmacos néo X X X X
intervenientes no risco de erro; identificados;
periodo Enquanto enfermeiro circulante, garante um correto ambiente de trabalho, | - Feedback da ¥ X % %
perioperatorio. promotor de salde e de seguranca profissional; equipa;
Enguanto enfermeiro circulante, assegura o cumprimento dos principios X " ” "
de assepsia e de controlo de contaminacdo;
Como enfermeiro de anestesia, garante a preparacdo pré-cirirgica da > % i ¥
. pele;
2.2 — lidera o - - — — —
4 Como enfermeiro de anestesia, garante a administracdo de profilaxia - Parecer da
processo de PR i TR g . :
. antibidtica, segundo protocolos instituidos, nos 60 minutos que Enfermeira X X X X
prevencdo e controlo preaEy ;
. . . antecedem a cirurgia; Orientadora;
de infecdo associado — — : -
; Enquanto enfermeiro circulante, com o enfermeiro instrumentista confirma | - Feedback da
aos cuidados N . . ,
2 £ 5 a esterilidade e acondicionamento do material, e documenta em equipa; X X X X
perioperatorios. -
rastreahilidade em cada processo;
Enquanto enfermeiro circulante, organiza e prepara a sala de modo a
minimizar o tempo de espera, e disponibiliza os materiais X X X X
antecipadamente ao enfermeiro instrumentista;
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Dominio de competéncia
2 — Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica

Unidades de Atividades Indicadores de Cronograma
Competéncia Resultado Set | Out | Nov | Dez | Jan
Enquanto enfermeiro de anestesia e de recobro, garante a normotermia e ¥ . " ”
normoglicemia de cada cliente;
Enguanto enfermeiro de anestesia, transmite informacdes relevantes e 5 % % %
sucintas ao enfermeiro de recobro, para a continuidade dos cuidados;
Enguanto enfermeiro circulante, assegura a funcionalidade, integridade e % " K %
recomendactes dos dispositivos médicos;
Enquanto enfermeiro circulante, regista a rastreabilidade dos mesmos; X X X X
Enquanto enfermeiro circulante, realiza as contagens de itens
2.3 — Promove a quantificdveis com o enfermeiro instrumentista, evitando a retencdo X X X X
3 . 3 - Parecer da
gestdo e o controlo inadvertida dos mesmos; )
- 5 - - - —— Enfermeira
dos Enquanto enfermeiro circulante, mantém o registo dos itens quantificaveis )
] . o . Orientadora; X X X X
dispositivos médicos | atualizado e detalhado;
= — — : — - Feedback da
utilizados no Enquanto enfermeiro circulante, acondiciona e identifica adequadamente , % ” % X
; i : y KA S equipa;
perioperatorio. todos os tecidos e/ou fluidos orgénicos; '
Enquanto enfermeiro de anestesia, disponibiliza e coloca os equipamentos " s g >
no momento certo e quando necessariofsolicitado;
Enguanto enfermeiro de anestesia, antecipa as necessidades do }( " % o
anestesista;
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Resumo

Obijetivo: Esta scoping review tem como objetivo mapear a evidéncia sobre os fatores que promovem
a satisfagdo do doente de cirurgia de ambulatério. O principal objetivo é identificar o contributo das
préticas de enfermagem, na influéncia da satisfagdo do doente ao longo do periodo perioperatério.

Introdugdo: A cirurgia de ambulatério ganhou popularidade em todo o mundo devido a sua relagdo
custo-beneficio e a redugdo do tempo de internamento hospitalar. A satisfacdo do doente € um
indicador critico de qualidade neste contexto, contudo, existe pouca investigagdo sobre os fatores
especificos que contribuem para uma experiéncia positiva do doente. Os enfermeiros desempenham
um contributo central na garantia de um desenvolvimento cirirgico seguro e eficiente, sendo
essencial compreender o seu impacto para melhorar os resultados dos cuidados de sadde.

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo para esta scoping review foram definidos com base na
estrutura PCC (Participantes, Conceito e Contexto). Foram incluidos estudos que envolvam
profissionais de salde, nomeadamente enfermeiros perioperatérios, que atuam em cirurgia de
ambulatodrio (Participantes). O conceito central é a identificagdo de fatores que promovem a satisfagdo
do doente submetido a procedimentos em regime de cirurgia de ambulatério, incluindo praticas e
intervenc¢des que possam influenciar positivamente a experiéncia do doente (Conceito). O contexto
abrange estudos realizados em hospitais e clinicas, tanto plblicos como privados, que oferecam
servigos de cirurgia de ambulatdrio em diversos paises (Contexto). Foram excluidos estudos que ndo
abordam diretamente a satisfacdo dos doentes neste contexto especifico.

Métodos: Foram realizadas buscas nas principais bases de dados cientificas, incluindo PubMed, EBSCO
e SCIELO, com foco em artigos publicados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024. A pesquisa foi
conduzida em dezembro de 2024, utilizando termos relacionados com cirurgia de ambulatério e
satisfagdo do doente. Foram aplicados limites de idioma, incluindo apenas estudos publicados em
portugués, inglés e espanhol.

A selecdo dos estudos seguiu uma abordagem sistemdtica em duas fases. Na primeira fase, dois
revisores independentes conduziram a selegdo dos titulos e resumos para identificar estudos
potencialmente relevantes. Na segunda fase, os textos completos dos estudos selecionados foram
analisados para verificar a sua elegibilidade com base nos critérios de inclusdo estabelecidos.
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A anélise das evidéncias foi conduzida através de uma sintese descritiva, destacando os fatores
promotores da satisfacdo do doente identificados nos estudos. Os resultados serdo apresentados em
formato narrativo e em tabelas, de forma a sintetizar as principais conclusdes e evidenciar lacunas na
literatura. O fluxograma PRISMA-ScR foi utilizado para documentar o processo de selegdo.

Resultados: Foram recuperados 99 artigos na pesquisa das bases de dados. Apés a remogdo de
duplicados e a triagem dos titulos e resumos, foram incluidos 12 estudos nesta revisdo. Os estudos
variaram em metodologia, populacdo e localizagdo geografica. Os principais fatores identificados
incluiram comunicagdo eficaz, gestdo da dor, continuidade dos cuidados e gestdo de um ambiente
seguro e acolhedor.

Conclusdes: Esta revisdo destaca o papel significativo da enfermagem na promocao da satisfagio do
doente em cirurgia de ambulatério. A comunicacdo eficaz, a gestdo da dor e a continuidade dos
cuidados foram identificados como fatores cruciais. No entanto, é necessario realizar mais pesquisas
para explorar intervengdes especificas de enfermagem que impactem os niveis de satisfagdo.
Compreender a influéncia dos cuidados de enfermagem nas experiéncias dos doentes pode orientar
o desenvolvimento de estratégias de gestdo e melhorar a qualidade geral dos cuidados em contextos
de cirurgia de ambulatério.

Palavras-Chave: Cirurgia de Ambulatério; Satisfagdo do Doente; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem Perioperatéria; Indicadores de Qualidade
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Introducdo

A cirurgia de ambulatério, também conhecida como cirurgia em regime de cuidados ambulatérios, é
uma inovagdo significativa na prestagdo de cuidados de satde no século XXI. Este modelo permite que
os doentes sejam admitidos e recebam alta no mesmo dia, geralmente em menos de 24 horas,
conforme estipulado pela Internacional Association for Ambulatory Surgery (IAAS, 2014).
Implementado tanto em centros independentes quanto integrados em hospitais, este modelo facilita
a realizagdo de procedimentos complexos como cirurgias ortopédicas, de coluna e cardiovasculares
(Nunes et al., 2018; Van Biesen & Johnson, 2019). Nos Estados Unidos, mais de metade das cirurgias
em regime ambulatdrio ocorreram em centros especializados em 2017, com expectativas de
crescimento de 30% nos anos subsequentes (Van Biesen & Johnson, 2019).

A evolugdo das técnicas e farmacos anestésicos, juntamente com a adogdo de procedimentos
minimamente invasivos, contribui para este sucesso, proporcionando uma permanéncia hospitalar
mais curta, uma elevada eficacia organizacional e vantagens econdmicas. Estas melhorias estdo
associadas a menores taxas de complicagBes pds-operatérias e infe¢des (Pinto et al., 2020; OECD,
2022). No entanto, apesar das vantagens evidentes, a literatura ainda carece de estudos que explorem
de forma abrangente os indicadores de qualidade neste contexto, o que é crucial para a melhoria
continua dos cuidados de satde (Diregdo-Geral da Satide, 2013).

Os critérios de inclusdo desta revisdo foram estrategicamente selecionados para abranger estudos
que investigam os fatores que influenciam a satisfacdo do doente em ambientes de cirurgia de
ambulatério, com um enfoque particular nas intervengdes de enfermagem. A exclusdo de estudos
sem texto completo disponivel ou que ndo focam especificamente neste ambiente assegura a
relevancia e a precisdo dos dados analisados. Seguindo as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI),
esta revisdo adota uma abordagem rigorosa e transparente, com o framework PCC para orientar os
critérios de inclusdo.

As palavras-chave selecionadas para esta revisdo incluem "Cirurgia de Ambulatério" e "Satisfagdo do
Doente". A "Cirurgia de Ambulatério" refere-se a procedimentos cirtirgicos onde o doente é admitido
e recebe alta no mesmo dia. "Satisfacdo do Doente" é definida como a percegéo do doente sobre a
qualidade e eficacia dos cuidados recebidos.

A metodologia de scoping review foi escolhida devido a sua capacidade de explorar extensivamente a
literatura existente, permitindo identificar lacunas de conhecimento e delinear dreas para pesquisa
futura. Uma pesquisa preliminar na MEDLINE, na Cochrane Database of Systematic Reviews e no JBI
Evidence Synthesis, confirmou a auséncia de revisGes sistemdticas ou de scoping atuais ou em
andamento sobre este tema, reforgando a relevancia desta revisdo.

O objetivo desta scoping review é avaliar a extensdo e profundidade da literatura sobre a cirurgia de
ambulatorio, explorando os fatores que contribuem para a satisfacdo do doente neste contexto.
Espera-se que esta revisdo ndo apenas consolide o conhecimento existente, mas também fornega
mais valias praticas para profissionais de salide e gestores, além de orientar futuras pesquisas sobre
questdes emergentes no campo da cirurgia de ambulatério.
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Questdo de Revisdao

O objetivo desta scoping review é mapear as evidéncias sobre os fatores que promovem a satisfagdo
do doente na cirurgia de ambulatério. Especificamente, esta revisdo pretende responder a seguinte
questdo de investigagdo: Quais sdo os fatores que promovem a satisfagéo do doente na cirurgia de
ambulatério?

Critérios de Inclusdo

O método utilizado nesta revisdo seguiu a metodologia da JBI para a identificagdo dos critérios de
inclus3o e exclusdo, utilizando a estrutura PCC conforme os componentes da questdo de investigagdo.
Esta abordagem assegura uma analise abrangente e rigorosa. Os estudos elegiveis incluem
abordagens quantitativas e qualitativas, tais como estudos exploratoérios, descritivos, correlacionais,
experimentais, incluindo ensaios controlados randomizados, controlados ndo randomizados e quase-
experimentais, bem como estudos observacionais como coorte, transversais, de caso e descritivos.

Adicionalmente, métodos qualitativos incluindo fenomenologia, etnografia, e teoria fundamentada
serdo considerados. Revisdes sistematicas e literatura cinzenta, como dissertagbes e relatorios
técnicos, também serdo incluidos para garantir uma cobertura extensiva das evidéncias disponiveis. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, EBSCO e SciELO, com palavras-chave relacionadas
a cirurgia de ambulatério e satisfagdo do doente, adaptando a estratégia de busca para cada base para
uma abordagem abrangente e sistematica na identificacdo de evidéncias relevantes.

Estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol foram aceites, excluindo-se agueles em outros
idiomas devido a auséncia de recursos para tradugdo. Apenas estudos com texto completo disponivel
foram considerados, para possibilitar uma anélise detalhada e abrangente. Impds-se um limite
temporal de cinco anos para a inclusdo dos estudos, visando captar as informagdes mais recentes e
atualizadas sobre os conceitos em anélise. Estes critérios foram cuidadosamente elaborados seguindo
as diretrizes JBI, assegurando o rigor, a consisténcia e a abrangéncia da revis3o.
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Meétodos

A pesquisa desta scoping review foi delineada para garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do
estudo, seguindo as diretrizes da JBI (Aromataris et al., 2024). Na primeira etapa realizou-se uma
pesquisa inicial nas bases de dados nas bases de dados MEDLINE, pela PubMed, e CINHAL, pela
EBSCOhost. Identificando-se assim os termos utilizados pelos autores em titulos e resumos, bem como
os termos de indexagdo.

Numa segunda fase, com os termos ja definidos, realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed,
SciELO, e CINAHL, pela EBSCOhost, presente no Anexo |. Adaptando a abordagem de pesquisa para
cada base de dados, utilizando termos MeSH e palavras-chave pertinentes. Além disso, a pesquisa foi
ampliada por meio da analise das listas de referéncia dos artigos selecionados, visando identificar
fontes adicionais de informacao.

O processo de triagem dos artigos esta presente no anexo ll, sob a forma de fluxograma e de acordo
com o PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018).

Esta estratégia de pesquisa foi estruturada de forma a garantir a exaustividade e a relevancia dos
estudos incluidos, assegurando que os resultados desta scoping review sejam representativos e
informativos para a pratica clinica e gestdo em saude.

ApOs esta pesquisa, os estudos selecionados foram carregados na plataforma Rayyan e os duplicados
removidos, e posteriormente titulos e resumos, foram analisados por dois revisores independentes
de acordo com os critérios de inclusio definidos para esta revisdo.

Na leitura de texto completo, os estudos que ndo correspondem aos critérios de inclusdo, foram
excluidos, registados e relatados no fluxograma PRISMA-ScR. Quaisquer divergéncias que surjam
entre os revisores em cada etapa do processo de selegdo serdo resolvidas por meio de um revisor
adicional. O processo de selegdo, como referido anteriormente, sera documentado num fluxograma
PRISMA-ScR, presente no Anexo I, que apresentard o fluxo de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos. Este fluxograma sera utilizado para garantir a transparéncia do processo de
sele¢do e fornecer uma vis3o clara das etapas realizadas durante a revis3o.

Para a extracdo de dados, foi desenvolvida uma tabela (Anexo Ill) permitindo garantir a consisténcia
e a integridade da extragdo, além de assegurar a sumarizagdo das informagdes que ddo resposta a
questdo de investigagdo.

As informacdes a serem extraidas incluem dados gerais sobre os estudos (como autor, ano de
publicagdo e pafs), caracteristicas metodolégicas (como a metodologia, o tipo de estudo e objetivo do
estudo) e resultados relacionados aos fatores promotores da satisfacdo do doente em cirurgia de
ambulatdrio, incluindo as intervencgdes realizadas, medidas de resultado utilizadas e principais
conclusdes.

Essa abordagem permite identificar padrdes e tendéncias nos fatores promotores da satisfagdo, bem
como destacar lacunas na literatura que possam orientar futuras pesquisas.
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Resultados

Os resultados desta scoping review sdo apresentados como um mapa dos dados extraidos das fontes
incluidas de forma diagramatica, tabular e descritiva, alinhados com o objetivo e o ambito desta
scoping review (Peters et al., 2020).

A pesquisa realizada nas bases de dados PubMed, EBSCO e SciELO resultou na identificagdo de um
total de 99 artigos. Apds a triagem inicial, 55 artigos foram excluidos com base nos critérios de inclusdo
e exclusdo estabelecidos. Entre os artigos restantes, 44 foram avaliados em texto completo, dos quais
12 foram incluidos nesta revisdo.

A selecdo dos estudos foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA-ScR, e o fluxo completo do
processo de sele¢do é apresentado no fluxograma PRISMA-ScR . Este diagrama detalha o niumero de
registos identificados, triados, avaliados em texto completo e incluidos na revisao final.

Os estudos incluidos tinham um intervalo de publicagdo entre 2019 e 2024, e incluiam 8 estudos
quantitativos, 1 qualitativo, 2 revisGes da literatura e 1 misto. Os estudos incluidos foram realizados
nos Estados Unidos (quatro), Portugal (quatro), Guatemala, Suiga, Finlandia e Paises Baixos.

No anexo Il é apresentada uma lista dos artigos selecionados para a andlise a partir da pesquisa na
base de dados. No total, havia 12 artigos para esta analise. Utilizando a ferramenta de extragdo de
dados, foram identificados 16 indicadores de satisfagdo do doente em cirurgia de ambulatorio.

Os indicadores de satisfagdo do doente identificados estdo relacionados com os cuidados clinicos, as
caracteristicas operacionais das unidades de ambulatério e os aspetos econdmicos. Para facilitar a
apresentagdo e interpretagdo dos resultados, os indicadores de qualidade foram compilados e
classificados de acordo com a abordagem de trés componentes para a avaliagdo da qualidade dos
cuidados de Donabedian (2005):

e Estrutura;
® Processo;
e Resultado.

A razdo para a escolha deste modelo baseou-se no facto de as métricas de qualidade deverem
incorporar todos os aspetos dos cuidados para dar uma visdo completa da capacidade do profissional
de saude prestar cuidados de elevada qualidade.

A estrutura refere-se ao ambiente fisico e organizacional onde os cuidados de salide sdo prestados,
incluindo equipamentos, qualificagdo dos profissionais e organizacdo dos servigos. Indicadores como
o conforto em casa promovido pela alta no mesmo dia (Silva et al., 2022a) refletem politicas
organizacionais que visam reduzir o tempo de permanéncia no hospital. A garantia de seguranga
durante os procedimentos anestésicos (Weir et al., 2021) destaca a qualidade dos equipamentos e a
competéncia dos profissionais envolvidos. Recursos para suporte continuo apds a alta, como suporte
telefénico (Kleipool et al., 2024), também s3o cruciais, pois indicam a infraestrutura disponivel para
manter o cuidado mesmo apds a saida do doente do ambiente hospitalar.

O processo envolve todas as atividades realizadas para fornecer cuidados aos doentes, desde a
comunicagdo e interagdo entre doentes e profissionais de saude até a execugido de procedimentos
médicos e de enfermagem. A comunicagdo clara e eficaz é fundamental para que os doentes
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compreendam seu tratamento e expectativas (Lemos et al., 2023), enquanto a gest3o eficiente da dor
e dos sintomas demonstra a aplicag3o de protocolos clinicos adequados (Lemos et al., 2023). A
organizagdo do processo de alta e o planeamento para a alta precoce sdo essenciais para garantir uma
transigdo suave e segura para o domicilio (Pigg et al., 2022), minimizando riscos e maximizando a
recuperagdo.

O resultado é a categoria que avalia os efeitos dos cuidados de salde sobre os doentes, incluindo
melhorias na satide, a redugdo de complica¢des e a percegdo geral de satisfagdo. Indicadores como a
satisfagdo geral com o cuidado e a recuperagao funcional sdo diretamente influenciados pela eficécia
dos processos de cuidado. A redugdo no risco de complicagdes associadas ao ambiente hospitalar
também reflete a qualidade dos protocolos de prevencio de infe¢des e outras medidas de seguranca
(Silva et al., 2022). Feedbacks dos doentes sobre as suas experiéncias sdo valiosos para medir a
satisfagdo e ajustar praticas para melhorar os cuidados continuamente (Nelson et al., 2019).

Ao integrar estes indicadores dentro das categorias de Estrutura, Processo e Resultado, utilizando as
referéncias especificas dos estudos revistos, proporciona-se uma visdo detalhada de como os
diferentes aspetos da prestagdo de cuidados impactam diretamente na experiéncia e nos resultados
para o doente, fornecendo uma base robusta para avaliagdo e melhoria continua dos servigos de
saude. Esta abordagem holistica é essencial para desenvolver estratégias eficazes que aumentem a
satisfa¢do do doente e melhorem os resultados clinicos.

Discussao

A enfermagem desempenha um papel crucial na promogdo da satisfagdo do doente em contextos de
cirurgia de ambulatdrio, conforme destacado extensivamente na literatura encontrada. A interagio
direta e continua entre enfermeiros e doentes, desde a admissdo até a alta, posiciona estes
profissionais como figuras centrais na experiéncia dos doentes e no seu nivel de satisfacdo com os
cuidados recebidos.

Os estudos analisados, como os de Silva et al. (2022) e Lemos et al. (2023), destacaram que a
comunicacdo eficaz é fundamental para reduzir a ansiedade, esclarecer dlvidas e garantir que o
doente se sinta seguro e confiante durante todo o processo cirlirgico. A educagdo pré-operatdria
fornecida pelos enfermeiros, incluindo orientagdes sobre o procedimento, os cuidados pos-
operatdrios e o controlo da dor, sdo essenciais. A literatura sugere que doentes que recebem
informagdes adequadas tendem a ter menos complicagdes e a referir maiores niveis de satisfagdo
(Pigg et al., 2022).

O controlo e a gestdo da dor sdo outro fator critico onde o papel da enfermagem é destacado. Os
enfermeiros sdo responsaveis por avaliar a dor do doente, administrar terapéutica dirigida e oferecer
orienta¢bes sobre estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor. Um controlo eficaz da dor ndo
s6 melhora o conforto do doente, mas também tem um impacto direto na percecdo de qualidade dos
cuidados recebidos, corroborando com os resultados de Corona et al. (2021).

Além disso, os enfermeiros desempenham um papel essencial na continuidade dos cuidados apés a
alta. As orienta¢des fornecidas no momento da alta, incluindo informacSes sobre cuidados no
domicilio, sinais de alerta e quando procurar ajuda médica, é um fator determinante para evitar
complicagbes e garantir a recuperagdo bem-sucedida do doente. Estudos indicam que doentes que
recebem informac&es claras no momento da alta tém menos probabilidade de recorrer a urgéncia ou
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de serem readmitidos no hospital (Ruohoaho et al., 2020), o que contribui para a perce¢o positiva
dos servicos de saude.

Outro aspeto relevante é o papel dos enfermeiros na gestdo de um ambiente acolhedor e seguro para
o doente. O cuidado prestado pelos enfermeiros para garantir que o ambiente cirlrgico esteja limpo,
organizado e seguro contribui para a confian¢ca do doente no servico de sadde. A utilizagdo de
checklists de seguranca, a monitorizag3o de sinais vitais e a prevengao de infe¢Bes sdo praticas comuns
de enfermagem que impactam diretamente a seguranga do doente e, consequentemente, a sua
satisfagdo (Reilly, 2019).

A relagdo terapéutica entre enfermeiros e doentes também é um fator importante. A empatia, o
respeito e a atengdo individualizada prestada pelos enfermeiros sdo frequentemente citados como
elementos que promovem a satisfagdo do doente (Nelson et al.,, 2019). Os doentes valorizam o
cuidado humanizado e sentem-se mais confortaveis e seguros quando percebem que os profissionais
estdo atentos as suas necessidades e preocupagdes.

Por fim, é importante destacar que a formag&o continua e a implementac3o de protocolos baseados
em evidéncias sdo essenciais para garantir a qualidade dos cuidados em cirurgia de ambulatério. Os
enfermeiros desempenham um papel ativo na implementagdo de boas praticas e na melhoria
continua dos servicos, o que impacta diretamente na experiéncia dos doentes (Ruohoaho et al., 2020).

Resumindo, o papel da enfermagem na satisfagdo do doente de cirurgia de ambulatério é
multifacetado e abrange aspetos como comunicagdo, controlo da dor, continuidade dos cuidados,
gestdo de um ambiente seguro e acolhedor, e a relagdo terapéutica estabelecida com o doente. Os
resultados desta scoping review reforcam a importéncia de investir em praticas de enfermagem
centradas no doente para melhorar a experiéncia e os resultados dos cuidados em cirurgia de
ambulatdrio.

Conclusdes

Esta scoping review teve como objetivo mapear os fatores que promovem a satisfacdo do doente em
cirurgia de ambulatério, com foco no papel da enfermagem. A revisdo incluiu 12 estudos que abordam
diferentes fatores promotores da satisfagdo, como comunicagdo eficaz, controlo da dor, continuidade
dos cuidados e criagdo de um ambiente seguro e acolhedor.

Os resultados desta revisdo reforgam a importancia da atuagdo dos enfermeiros em todas as etapas
do processo de cirurgia de ambulatério. A comunicaggo clara e empética, fornecida pelos enfermeiros,
reduz a ansiedade dos doentes e melhora a sua confianga no processo de cuidados. O controlo eficaz
da dor, outro fator destacado, contribui para uma experiéncia positiva e para a recuperagdo do
doente. Além disso, a continuidade dos cuidados apds a alta, garantida por orientagdes claras e
personalizadas, mostrou-se essencial para evitar complicagdes e garantir uma recuperagdo bem-
sucedida.

A literatura revista também evidenciou que a relagdo terapéutica estabelecida entre enfermeiros e
doentes é um fator determinante na satisfacdo dos doentes. Os enfermeiros tém a capacidade de criar
um ambiente seguro e acolhedor, proporcionando conforto e confianga durante o processo cirrgico.
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Por fim, é importante destacar que a formagdo continua dos enfermeiros e a implementagido de
protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados em
cirurgia de ambulatério. Investir em praticas de enfermagem centradas no doente contribui para
melhorar a experiéncia dos doentes e os resultados dos cuidados prestados.

Em conclusdo, esta revisdo reforca a necessidade de valorizar e fortalecer o papel da enfermagem em
contextos de cirurgia de ambulatdrio. Os enfermeiros desempenham um papel essencial na promogédo
da satisfacdo do doente, contribuindo diretamente para a qualidade dos cuidados prestados. As
praticas de enfermagem centradas no doente sdo fundamentais para garantir uma experiéncia segura,
eficaz e humanizada em cirurgia de ambulatério, o que beneficia tanto os doentes quanto os
profissionais de saude.

Recomendacdes

Esta scoping review evidencia lacunas significativas no conhecimento disponivel sobre os fatores que
influenciam a satisfagdo do doente em cirurgia de ambulatério, especialmente no que diz respeito ao
papel da enfermagem. Apesar de o fator satisfacdo do doente ser amplamente mencionado, ndo ha
consenso sobre quais intervencGes especificas da enfermagem impactam diretamente esta métrica
ou quando a satisfacdo do doente deve ser avaliada. As praticas relacionadas a seguranga do doente
e a continuidade dos cuidados apds a alta ainda requerem maior investigagdo para serem plenamente
compreendidas.

Dada a importdncia da enfermagem na prestacdo de cuidados em cirurgia de ambulatério, é
imperativo que futuras pesquisas explorem como as praticas de enfermagem podem influenciar a
satisfagdo do doente e melhorar os desfechos clinicos. Estudos adicionais sdo necessdrios para
identificar quais as intervengdes de enfermagem tém o maior impacto na experiéncia do doente, bem
como para estabelecer diretrizes claras sobre a melhor forma de avaliar a satisfacdo em diferentes
etapas do processo de cuidado.

Além disso, recomenda-se que as instituicdes de saude invistam em estratégias de comunicagdo
eficazes e em programas de formacgdo continua para enfermeiros, garantindo que estes profissionais
estejam preparados para oferecer cuidados centrados no doente e baseados nas melhores evidéncias
disponiveis. Protocolos padronizados para o controlo da dor, educagdo do doente e continuidade dos
cuidados apds a alta devem ser implementados e monitorizados regularmente para garantir que as
praticas adotadas estejam alinhadas com as necessidades dos doentes.

E necessario também que sejam criadas ferramentas de avaliagdo que captem a experiéncia do doente
de forma objetiva e consistente, permitindo que as institui¢des de salide ajustem as suas praticas de
acordo com os feedbacks recebidos. A utilizagdo de tecnologias digitais, como registos informaticos
de salde, pode ser uma solug¢do viavel para monitorizar os indicadores de qualidade e seguranga em
tempo real, fornecendo dados que orientem melhorias continuas nos cuidados prestados.

Por fim, esta revisdo reforca a importancia de compreender como a pratica de enfermagem pode
influenciar diretamente a qualidade dos cuidados em cirurgia de ambulatério. Investir em pesquisas
que abordem essa tematica contribuird para otimizar as estratégias de gestdo, garantir uma
experiéncia positiva para os doentes e promover melhorias significativas na prestagio de cuidados de
salde neste contexto.
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Anexos

Anexos |: Estratégia de pesquisa

1. “Ambulatory Surgery” [Title/Abstract]

2. “DaySurgery” [Title/Abstract]

3. “Outpatient Surgery” [Title/Abstract]

4. ((“Ambulatory Surgery” [Title/Abstract]) OR (“Day Surgery” [Title/Abstract])) OR
(“Outpatient Surgery” [Title/Abstract])

5. “Ambulatory Surgical Procedures” [MeSH Terms]

6. ((“Ambulatory Surgery” [Title/Abstract] OR (“Day Surgery” [Title/Abstract])) OR
(“Outpatient Surgery” [Title/Abstract]) OR (“Ambulatory Surgical Procedures” [MeSH
Terms])

7. “Patient Satisfaction” [MeSH Terms]

8. ((“Ambulatory Surgery” [Title/Abstract]) OR (“Day Surgery” [Title/Abstract])) OR
(“Outpatient Surgery” [Title/Abstract]) OR (“Ambulatory Surgical Procedures” [MeSH
Terms]) AND “Patient Satisfaction” [Mesh Term]

1. (ti:(Day Surgery)) OR (ab:(Day Surgery))

2. (ti:(Ambulatory Surgery)) OR (ab:(Ambulatory Surgery))

3. (ti:Outpatient Surgery)) OR (ab:(Outpatient Surgery))

4. (tiz(Ambulatory Surgical Procedures)) OR (ab: (Ambulatory Surgical Procedures))

5. (ti:(Patient Satisfaction)) OR (ab:(Patient Satisfaction))
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6. ((ti:(Day Surgery)) OR (ab:(Day Surgery)) OR (ti:(Ambulatory Surgery)) OR (ab:(Ambulatory
Surgery)) OR (ti:Outpatient Surgery)) OR (ab:(Outpatient Surgery)) OR (ti:(Ambulatory
Surgical Procedures)) OR (ab: (Ambulatory Surgical Procedures)) OR (ti:(Patient
Satisfaction)) OR (ab:(Patient Satisfaction)))

Base de dados: CINAHL
Resultados: 60
Data da Pesquisa: Novembro 2024

1. TI Ambulatory Surgery OR AB Ambulatory Surgery

2. Tl Day Surgery OR AB Day Surgery

3. Tl Outpatient Surgery OR AB Outpatient Surgery

4. MH Ambulatory Surgical Procedures

5. (TI Ambulatory Surgery OR AB Ambulatory Surgery) OR (Tl Day Surgery OR AB Day
Surgery) OR (T1 Qutpatient Surgery OR AB Outpatient Surgery) OR (MH Ambulatory
Surgical Procedures)

6. MH Patient Satisfaction

7. ((TI Ambulatory Surgery OR AB Ambulatory Surgery) OR (TI Day Surgery OR AB Day
Surgery) OR (TI Outpatient Surgery OR AB Outpatient Surgery) OR (MH Ambulatory
Surgical Procedures)) AND (MH Patient Satisfaction)
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Anexos II: Prisma Flow

Triagem Identificagdo

Elegibilidade

Identificagdo de estudos em bases de dados ]

Registos identificados a partir de*:
Bases de dados (n = 99) Registos adicionais identificados

PubMed (n = 39)
EBSCO (n = 60) através de (_)utras fontes
SCIELO (n = 0) (n=0)

Registos apds remogéo de
duplicados
(n=99)
Registos analisados Registos excluidos
(n=99) (n=85)
Artigos de texto integral Artigos de texto completo
avaliados quanto a excluidos, com indicagéo dos
elegibilidade motivos
(n=14) (n=2)
= Demasiado centrado
numa Unica
especialidade, sem uma
visdo ampla da
satisfacao.

- N&ao aborda diretamente
a satisfagdo dos doentes
no contexto especificado.

Estudos incluidos na revisdo
(n=12)
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Anexos IlI: Instrumento de extragdo de dados
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ANEXO | — APRESENTACAO AVALIACAO DE RISCO INFECCIOSO E RASTREIO
DE EPC E DE MRSA

&3



Avaliacao de Risco
Infeccioso e rastreio de

EPC e de MRSA

Trabalho orientado por:
Enf2, Especialista Sofia Pedrosa
Prof. Mestre Tania Soares

Realizado por:
Ana Catarina

Janeiro, 2025

Objetivos

1. Atualizar e uniformizar os procedimentos de rastreio de MRSA
e EPC, com base na Norma Clinica 004/2023.

2. Esclarecer os critérios e indicacbes para a aplicagdo do
guestionario de rastreio.

3. Reforgar a seguranca do doente através da melhoria continua
das praticas de controlo de infe¢des.
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Enquadramento

= Aresisténcia aos antimicrobianos € um dos problemas fundamentais dos sistemas
de saude e sociedade em geral;

- Existéncia de estirpes resistentes de microrganismos associa-se a maior
mobilidade e mortalidade, maior duragdo de internamentos e aumento dos custos
associados a cuidados de salde.

« Em Portugal de 2012 a 2020, houve um aumento de 10%, de estirpes de
Enterobacterales resistentes a carbapenemos ;

« Em contrario aincidéncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
MRSA) tem vindo a diminuir devido as medidas implementadas no ambito da
PCIRA, mas ainda longe do desejado.

Agilizar o processo de

nacional; avaliagéo dsir'hﬁ;o deEPCe perante os resultados;

Uniformizar praticas a nivel Facilitar a tomada de decisdo

Esta norma insere-se no objetivo estratégico “5.3 reduzir as infegdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos

antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5 das Praticas seguras em Ambientes
Seguros” do PNSD 2021-2026
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Fatores de risco

Histdria de intes to ha de 12 ; 3 -
Sra SR INE Ao NE IS0 Se internamento ha menos de 12 meses , na nossa unidade ou noutro hospital.

meses?
Internamento ou residéncia em ERPI ou Caso a pessoa resida em qualquer alojamento multiplo, como, lares, residéncias de idosos,
ucci? casas de acolhimento.

Hemodialise crénica? -

[0 A LI E TS G Caso esteja programada a permanéncia em UCINT por mais de 24h.

UCINT/UCI>24h?
Antibioterapia ha menos de 6 meses? Qualquer que seja a via de administragao (Oral, IV, IM, ...)
Dispositivos Invasivos? Os dispositivos estabelecem trajetos entre areas nao estéreis e estéreis e , como tal, aumentam
o risco de infegao.
« Consideramos dispositivos invasivos, por exemplo, cateter venoso periférico, cateter
venoso central, algalia, sonda nasogastrica, ...
- Nao é considerado dispositivo invasivo, material de osteossintese, pacemaker, proteses, ...
Feridas nao cicatrizadas ou ulceradas? Existéncia de feridas abertas, estando indicado fazer zaragatoas de rastreio de MRSA se feridas

presentes

Infecdo e colonizagdo prévia por MRSA? -

s Questionario de rastreio

internamento via Atendimento Permanents @  todos os dosntes
propostos. para cirurgia programada em regime g imemameno ou | Etqueta de Identificacaio Qualquer resposta positiva acs fatores de fisco enunciados no quadro seguinte implica a realizaglo do exame
STONGND SxcHO O QU UM PIOPORIDE DA OF SEGUNIeS
proceaments

crungia de Cataratas

Este e

microbioidgica indicado. Marcar com “X" as respostas pasitivas e negativas e 0 exame pedido, quando aplicavel,

Em caso de auséncia de respostas positivas, ndo se aplica a realizagiio de nenhum exame microbiolgico.

cirurgia da cavidade oral ¢ nasal

Factores de Risco Sim | Nao Ex. Microbiologico a pedir X

Qualques resposia posva aos fasores de r1ScO EAUNCIADS N0 QUAIKD Seguinie IMpsca a 10AIZACAD d0 exame
Marcar com X" as ogaiivas 6 0 exame pecidn, quANGD aphcavel.

Histina de Intermamento ha menos de 12

2
o se apica a. . meses MRSA | Atendimento
= cultural
Factores de Risco Sim | Nao Ex MCrmboiopeo s pear x internamento ou residéncia em ERPI ou UCCI? +
HISIOna de Intemamento ha menos de 12 EPC
meses uns | Awndmerio Hemodidlise cronica? cultural Cirurgia
uinural | Permanents
Itermamento ou resiobncia em ERPI ou UCCT? s = (@) | programada
ePC Prevista permanéncia em UCINT/UCE > 24h?
Hemaduisa cronica? o [ oo
@ | programada
Prevista permandncia em UCINTAIC) > 247 2
per Antibioterapia ha menos de 6 meses’ r—
Anticharagia ik mencs de § meses? Assndmento Permanente
- Aok Dispositivos invasivos? MRSA
Disposibvos masives o ©)
Feridas nio Cicatrizadas ou uiceradas? (b) — [Feridas niio cicatrizadas ou ulceradas? Cirurgia
Infegio ou colorizagho prévia 3 Freg. z Programada
MOl Tl Sl e B G MBS infecéio ou colonizaclo prévia por MRSA? o0
ERPY Estruiia edencil para presoas 0w, UCCE UnGade 0% Cullados Coninuados niegrades, UCINT.
Unicade te Culdados Intermécios, MRSA: EPC: ERPI: Estrutura residencial para pessoas idosas, UCCH: Unidade de cuidados continuados integrados; UCINT.
Pn; Polvse W N Unidade de Cuidados Intermédios; MRSA: Staphylococcus aureus resistente & meticilina; EPC: Enterobacteniaceae
(a)Exchusio de rasireio de EPC caso lenham realizado um rastreio com mesuliado 0ositivg hi menos de 12 meses produtoras de carbapenemases; PCR: Polimerase chain reaction - teste rapido”

Mo 8 rasirendo e i foiado 410 & ka
[BJOS doentes para cirurgin sletiva pOSro (A28 0 Exame CURLIA) (resuRAdo B 48 & T2 horas). 05 S0entes pArs
internamento ndo programacde deverdo realizar o exame por PCR (resulado om 4 a 6 horas). (a)Exclusfio de rastreio de EPC caso tenham realizado um rasireio com resultado positivo ha menos de 12 meses.

Nio é rastreado e fica isolado até 4 ala
PR - (b)Os doentes para cirurgia eletiva poderao fazer o exame cultural (resultado em 48 a 72 horas), 0s doentes para
< Rasheio g8 MASA y internamento niio programado deverio realizar o exame por PCR (resultado em 4 a 6 horas)

« PorPCR pesquisa de MRSA (RASTREIO) PCR - 17991523

® Culral pesquisa de MRSA (exsudado nasai) - 750400459
= Rastreio de EPC

* Cumsal 750400481

Data da realzacho: Assinatrs do Mésica
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Questionario de Rastreio

I =
pedir

Histéria de Internamento hé menos de 12 meses?
- Internamento ou residéncia em ERPI ou UCCI? (Cultural+ou PCR)

: Hemodialise crénica? EPC

Prevista permanéncia em UCINT/UCI > 24h? (Cultural ou PCR)
Antibioterapia ha menos de 6 meses?

Dispositivos invasivos? * MRSA
Feridas ndo cicatrizadas ou ulceradas? (Cultural ou PCR)
Infegdo ou colonizag&o prévia por MRSA?

* Dispositivos Invasivos & data do rastreio, como por exemplo, cateter venoso periférico, cateter venoso central, algalia, sonda
nasogastrica, ...

Neste exemplo, o doente tem

Exe m p | D indicacéo para realizar rastreio MRSA

e EPC

Fatores de Risco Sim | Ndo | Exame Microbiolégico a pedir
Histdria de Internamento ha menos de 12 meses? X MRSA
: - (Cultural ou PCR)
Internamento ou residénciaem ERPI ou UCCI? X i X
EPC

Hemodialise cronica?
(Cultural ou PCR)

Prevista permanéncia em UCINT/UCI > 24h?

Antibioterapia ha menos de 6 meses?

Dispositivos invasivos ? MRSA

(Cultural ou PCR)

Feridas néo cicatrizadas ou ulceradas?

XX | X|[X]|X]|Xx

Infecgao ou colonizagéo prévia por MRSA?
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Neste exemplo, o doente tem indicacéo para
realizar rastreio MRSA.

Exe m p I D Em caso de necessidade pode ser realizado

exame PCR, pois o resultado esta disponivel
dentro de 4h a 6h.

Fatores de Risco Sim | Ndo | Exame Microbiolégico a pedir
Histdria de Internamento ha menos de 12 meses? X MRSA
. (Cultural ou PCR)
Internamento ou residéncia em ERPI ou UCCI? X 3
Hemodialise cronica? X EPC

(Cultural ou PCR)
Prevista permanéncia em UCINT/UCI > 24h?

Antibioterapia ha menos de 6 meses? X
Dispositivos invasivos ? X MRSA

e (Cultural ou PCR X
Feridas no cicatrizadas ou ulceradas? X uliuraliou )

Infecgdo ou colonizagao prévia por MRSA?

Questionario
de Avaliacdo de Risco Infecioso
MRSA/EPC

Aplicacao e
pelo cirurgido no Validacdo

pelo enfermeiro na

momento da consulta

proposta cirurgica

Questionario

Negativo Realizado

Reportar a Gestéao
Cirargica

\— Pedido de MCDT
|
Atos Codigo Designacéo de analise Tempo de
Disponive! CUF resultado

MRSA Cultural 750400459 Pesquisa MRSA (Exs. Nasal) Até 4 dias uteis
MRSA PCR 77991523 Pesquisa MRSA (Rastreio) PCR Até 4 horas
EPC Cultural 75040049 Pesquisa de EPC Até 4 dias uteis
EPC PCR 75517900 Pesquisa de EPC (Rastreio)(PCR)  Até 4 horas
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Avaliacdo do
Resultado do

rastreio

Consulta de
Enfermagem
Perioperatoria

Consulta de
Anestesia

Validacdo da realizacéo de
rastreios e resultado;

Resultado Negativo

Explicagdo de banhos pré-
operatorios, da véspera e dia
da cirurgia, com esponjas de

clorohexidina;

Sem Intervengdo

Descolonizagéo
(IMP.3635 e Isolamento
toalhetes)

Evidéncia em registos de
enfermagem;

Indicactes Terapéuticas

s MRSA Positivo

» Descolonizagéo
+ Articulagéo com a farmacia
+ Prescrigdo externa de Mupirocina 2% pomada;
+ Fornecimento de toalhetes de GCH 2% para 5 dias;
* Entrega de impresso da descolonizag¢éo;
* Prescricdo de novo exame cultural apés a descolonizagéo;
« Adiar a cirurgia, se possivel;
« Se cirurgia urgente da indicag&o para isolamento de contacto durante o internamento e
fazer chegar a informagéo a gestao de processos para que fique definido em plano

operatdrio

mmmm EPC Positivo

* Indicagédo para isolamento durante o internamento
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Conclusao

A resisténcia aos antimicrobianos ¢ um desafio critico para a
saude, impactando a mortalidade e os custos dos cuidados.

Contudo, as medidas da PPCIRA tém reduzido a incidéncia de
MRSA em Portugal. O rastreio eficaz, aliado a métodos rapidos
como o PCR, é essencial para o controlo de infecbes e
seguranga do paciente, sendo crucial manter e aprimorar estas
praticas.

Bibliografia

* Direcao Geral da Saude. (2013), Norma N° 024 de 23 de dezembro:
Prevencao da infecdo do local cirlrgico.

+ José de Mello Saude. (2018). Documento funcional - Medicina Peri-
Operatoria. Diregao de organizagéo, Qualidade e Segurancga. Out.

+ José Mello Saude. (2022). Instru%éo de trabalho - Guia de Consulta de
Enfermagem Preé-Operatéria. 1T.1535.00.

+ José Mello Saude. (2023). Protocolo - Descolonizagdo Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina. PTC.0216.02.

. Pelari?p, A.S (2019). Implementagdo da consulta de Enfermagem Pré-

operatoria - cuidar no pre, preparando o pos-operatorio. (Dissertagao de

estrado em Enfermagem Perlogeratorlal_)), Escola Superior de Saude do
e o

Instituto Politécnico de Setubal, Setubal, Portugal.

90



