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RESUMO

O presente documento, realizado no ambito da conclusao do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, preconiza a analise critica do processo de aquisicao e desenvolvimento
de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

Este processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias resulta de uma relagao
simbiotica entre a componente tedrica, decorrente das unidades curriculares que constam do
plano de estudos deste curso, e a componente pratica, decorrente dos estagios de natureza
profissional, realizados em contexto de Unidade de Cirurgia de Ambulatério e de Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos. A metodologia utilizada consiste na descricdo e reflexdao sobre as
atividades desenvolvidas, com base em evidéncia cientifica.

As competéncias relacionadas com a concecao de cuidados sao espelhadas no desenvolvimento
dos casos clinicos "Tiroidectomia Total" e "Faloplastia com retalho antebraquial esquerdo”,
elaborados na plataforma E4Nursing. O primeiro caso clinico relaciona-se diretamente com o
projeto de desenvolvimento profissional elaborado, nomeado de "EduPOp - App mdvel como
intervencdo educativa perioperatéria em clientes submetidos a tiroidectomia em regime
ambulatdrio". O segundo caso clinico urge da emergéncia de aquisicdo de conhecimento e
competéncias nesta area cirdrgica.

As aplicacbes moéveis, como intervencdes educativas perioperatdrias, podem melhorar o nivel de
conhecimento e a satisfacao dos clientes, a adesdo a medicacao, os resultados clinicos e os
resultados em salde, constituindo uma solucdao econdmica e altamente acessivel a clientes que
aguardam cirurgia.

Assim, com base na observacao das praticas no primeiro contexto clinico, surgiu a tematica
para 0 meu projeto de desenvolvimento profissional. Propus-me estudar a viabilidade de uma
aplicacao movel como intervencao educativa perioperatoria, que vise capacitar e empoderar o
cliente para a gestdao da sua experiéncia cirlrgica, através de videos explicativos que
beneficiam de uma abordagem multidisciplinar. O projeto é direcionado para uma cirurgia em
especifico: a tiroidectomia. A escolha desta cirurgia constituiu um desafio pela sua
complexidade e possibilidade de incluir contributos de varios especialistas.
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ABSTRACT

This document, carried out as the conclusion of the Master Degree in Nursing for the Person in
Perioperative Situation, at Escola Superior de Enfermagem do Porto, advocates a critical analysis
of the process of acquisition and development of skills in this area.

This process of acquiring and developing skills results from a symbiotic relationship between the
theoretical component, resulting from the curricular units included in the syllabus of this course,
and the clinical component, resulting from professional internships, carried out in the context of
an Ambulatory Surgery Unit and a Post-Anesthetic Care Unit. The methodology used consists in
describing and reflecting about the activities developed, based on scientific evidence.

The skills related to care design are reflected in the development of the clinical cases "Total
Thyroidectomy" and "Phalloplasty with left antebrachial flap", carried on E4Nursing platform.
The first clinical case is directly related with the professional project developed, named "EduPOp
- Mobile app as a perioperative educational intervention for clients undergoing thyroidectomy on
an outpatient basis". The second clinical case arises from the emergency need of acquisition of
knowledge and skills in this surgical area.

Mobile applications, as perioperative educational interventions, can improve the client
knowledge level and satisfaction, medication adherence, clinical outcomes and health
outcomes, providing an affordable and highly accessible solution for clients awaiting surgery.

Thus, based on observation of practices in the first clinical context, the theme for my
professional project emerged. | aimed to study the feasibility of a mobile application as a
perioperative educational intervention, which aims to teach and empower the client to manage
their surgical experience, through explanatory videos that benefit from a multidisciplinary
approach. The project focuses on a specific surgery: thyroidectomy. The choice of this surgery
was a challenge due to its complexity and the possibility of including contributions from several
specialists.
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ABREVIATURAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
AORN - Association of Perioperative Registered Nurses

ATA - American Thyroid Association

BOC - Bloco Operatério Central

CA - Cirurgia de Ambulatério

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

CD - Cédigo Deontolégico

DGS - Direcao-Geral da Saude

IAAS - International Association for Ambulatory Surgery

IACS - Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

IEP - Intervencao Educativa Perioperatéria

MS - Ministério da Saude

NVPO - Nauseas e Vémitos Pds-Operatdrios

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

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

O presente documento surge no ambito da unidade curricular "Estagio de Natureza Profissional
com relatério - Médulo 11", inserida no ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria. Este documento
espelha os contributos do projeto de desenvolvimento profissional para o desenvolvimento das
competéncias clinicas especializadas, bem como de outras atividades desenvolvidas em
contexto de estdgio, onde se salienta a reflexao sobre a concecao de cuidados de enfermagem
e o contributo para a melhoria da sua qualidade.

O relatério final de estdgio constitui um instrumento crucial na avaliacdo dos processos de
aprendizagem e de aquisicao e desenvolvimento de competéncias, uma vez que se espera uma
reflexao critica, objetiva, contextualizada e fundamentada, ancorada a investigacao produzida
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

A "pessoa em situacao perioperatdria" é qualquer pessoa que, ao longo do seu ciclo de vida,
necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e anestésicos (OE, 2017).
O aumento da esperanca média de vida e consequentes taxas de morbilidades, aliados a
evolucao tecnoldgica, exigem uma prestacao de cuidados cada vez mais complexa e
diferenciada a estes clientes.

Por outro lado, a cirurgia de ambulatério (CA) assume um forte crescimento a nivel global. Este
regime cirdrgico caracteriza-se por inUmeras vantagens, como a diminuicao de taxas de
complicacdes pds-operatdrias, dor pds-operatdria e risco de tromboembolismo, em virtude da
deambulacao precoce, diminuindo o risco de exposicao a infecdes nosocomiais, associados a
hospitalizacao (Despacho n.2 1380/2018).

Face aos dados conhecidos, a preocupacao com a melhoria continua da qualidade neste
contexto assume-se de particular importancia. As competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na drea de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatéria (Regulamento n? 429/2018), referem “cuidar da pessoa em situacao
perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa”. Para que o enfermeiro perioperatério
exerca esta competéncia, a intervencao educativa perioperatéria (IEP) é indispensavel. A IEP
permite o envolvimento da familia/pessoa significativa/cuidador no processo de cuidados que
antecedem o procedimento cirdrgico, bem como o desenvolvimento de um “plano de instrucao,
ensino e treino que promova a capacitagao, autogestao e recuperacao operatéria”. Também
importa referir que o enfermeiro é o principal agente facilitador nas transicdes dos clientes e
suas pessoas significativas, atuando sobre as mudancas e exigéncias que se refletem no
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quotidiano das mesmas (Meleis et al., 2000).

Inevitavelmente, a CA requer uma maior aprendizagem num menor periodo de tempo, com a
agravante de apenas uma quantidade limitada de informacdes ser memorizada, apds o contacto
com o profissional de saude (Willems et al., 2021; Guven et al., 2020). A dificuldade de
memorizacao deve-se, em parte, ao facto de a cirurgia constituir um momento de stress para o0s
clientes (Seeman, 2019). O tempo limitado de contacto com os enfermeiros envolvidos neste
processo constitui outro fator dificultador (Alacadag & Cilingir, 2018). Assim, os enfermeiros
devem dirigir a sua atencao para uma educacdo perioperatéria mais efetiva. Neste sentido,
surgem as aplicacdes moveis associadas a saude, que tém o potencial de melhorar a qualidade
dos cuidados e reduzir os custos em salde, como reiterado por Timmers et al. (2020) e Liebner
(2015), que referem que este tipo de IEP pode melhorar: o nivel de conhecimento dos clientes e
a sua satisfacdo; a adesdo a medicacao; os resultados clinicos; os resultados em saude. Outra
das suas vantagens é a facilidade de acesso, em qualquer altura e em qualquer lugar.

Atualmente, na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) do hospital onde foi realizado o
estagio de natureza profissional, a verificacao dos critérios sociais de admissao e a consulta pré-
operatdria de enfermagem sdo realizadas por via telefénica. Dada a quantidade de informacao a
transmitir, bem como a individualidade de cada cliente, por vezes é dificil estabelecer uma
comunicacao efetiva. Também o momento da alta é, uma vez mais, dotado de transmissdo de
uma grande quantidade de informacao, com a necessidade de entrega de multiplos documentos
em papel.

Com base na observacdo das praticas do contexto clinico e, numa tentativa de oferecer a
melhor experiéncia ao cliente, empoderando-o e acompanhando o rapido avanco das novas
tecnologias, propus-me estudar a viabilidade de uma aplicacao mdvel como IEP, que vise
capacitar o cliente para a gestao da sua experiéncia cirlrgica, através de videos explicativos
que beneficiam de uma abordagem multidisciplinar. O projeto foi direcionado para uma cirurgia
em especifico: a tiroidectomia total. A escolha desta cirurgia constituiu um desafio pela sua
complexidade, resultando na inclusao de contributos de uma equipa multidisciplinar.

O presente documento encontra-se dividido em sete capitulos e anexos. No primeiro capitulo, é
realizada a introducao ao relatério. O segundo capitulo preconiza a caracterizacao dos contextos
clinicos de estagio. No terceiro e quarto capitulos, sao apresentados os casos desenvolvidos no
ambito da concecao de cuidados, na plataforma e4nursing. No quinto capitulo, reflete-se sobre
os contributos para o desenvolvimento de competéncias, onde se inclui o projeto de
desenvolvimento profissional. O sexto capitulo preconiza a sintese final e, por fim, no sétimo
capitulo, é apresentada a bibliografia.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O presente capitulo tem como objetivo caracterizar os contextos clinicos que serviram de base
ao desenvolvimento de competéncias especializadas. Esta etapa é fundamental para
compreender o contexto em que as minhas atividades foram desenvolvidas, bem como as
particularidades de cada local.

A unidade curricular dividiu-se em dois momentos de estagio que decorreram em contextos
distintos: o primeiro, que decorreu entre 18 de setembro e 19 de dezembro de 2023, foi
realizado na UCA de um hospital da regiao centro e, o segundo, que decorreu entre 3 e 26 de
janeiro de 2024, foi realizado na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) do mesmo
hospital, perfazendo um total de 340 horas presenciais. A introducao aos contextos clinicos
iniciou-se no ano letivo 2022/2023, com um total de 180 horas presenciais, essenciais para a
minha integracao nos contextos e para a concec¢ao do projeto de desenvolvimento profissional.

UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

A UCA é uma unidade funcional auténoma do hospital onde se insere, visando contribuir para a
exceléncia dos cuidados em saude. Encontra-se em funcionamento desde 2012 e acreditada
desde 2016. Esta direcionada para a prestacao de cuidados no ambito da CA - anestésicos,
cirdrgicos e de enfermagem altamente diferenciados e protocolados, objetivando o maximo
conforto e a auséncia de complicagdes.

Esta unidade presta cuidados diferenciados a clientes com idade igual ou superior a 18 anos,
que necessitem de procedimentos cirlrgicos nas varias especialidades: cirurgia geral, cirurgia
maxilo-facial, cirurgia plastica, cirurgia vascular, estomatologia, ginecologia, neurocirurgia,
oftalmologia (inclui oculoplastica), ortopedia, otorrinolaringologia e urologia.

A UCA rege-se por um processo assistencial integrado, representado na Figura 1. Os processos
assistenciais integrados visam situar o cliente, as suas necessidades e expectativas no centro
do sistema. Desta forma, a continuidade e coordenacao entre os diferentes niveis de cuidados
sao fulcrais para garantir que o cliente recebe os melhores cuidados de saude, atempados e
efetivos (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2013).
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PROCESSO ASSISTENCIAL
INTEGRADO DA UCA

-----

Consulta pré- Consulta pre-
operatoria operatoria de
anestesiologia

oper de

Figura 1 - Processo Assistencial Integrado da UCA (Fonte: prépria)

A unidade foi construida, de base, com duas salas operatérias. No entanto, com o acréscimo de
tempos operatdrios que se tem verificado, teve necessidade de expandir a sua atividade diaria
para o espaco fisico do bloco operatério central (BOC).

Os recursos humanos sao constituidos por uma equipa multiprofissional composta por médicos,
enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais, técnicos de diagndstico e
terapéutica e técnicos de manutencao, sendo que apenas os enfermeiros, assistentes técnicos e
assistentes operacionais constam da equipa residente da UCA. A equipa de enfermagem é
constituida por 35 enfermeiros, sendo cinco deles especialistas (quatro em enfermagem
médico-cirdrgica). No que respeita a gestao da unidade, a UCA é constituida por um diretor,
uma enfermeira gestora e uma enfermeira coordenadora.

A cirurgia programada é realizada de segunda a sexta, com a entrada dos clientes a partir das
07.45h e saida até as 21.00h. Quando ha necessidade de pernoita, por nao estarem reunidos
todos os critérios cirlrgicos e/ou anestésicos para a alta, como sdao exemplo as cirurgias
realizadas com anestesia geral nos tempos operatérios da tarde, os clientes ficam na UCA
Pernoita, dispondo esta de oito unidades.

Uma particularidade interessante deste servico, que contribui em grande escala para a sua
exceléncia, é a existéncia de uma plataforma de gestdo documental que visa agregar toda a
informacéao relevante & UCA. E notdrio o investimento e envolvimento da equipa de enfermagem
na area de investigacdo e formacao, resultando em varios grupos de trabalho (como é exemplo
0 “Grupo da Qualidade e Seguranca do Doente”) e em planos de formagao anuais que almejam
a melhoria continua dos cuidados.

Durante o primeiro momento, colaborei na prestacao direta de cuidados de enfermagem,
perfazendo um total de 110 horas presenciais. Este periodo foi suficiente para reconhecer o
servico, o circuito do cliente e as atividades diarias dos profissionais, algo que s6 foi possivel
pela recetividade e disponibilidade da equipa. Foi também, com base neste contexto clinico, que
estabeleci o tema para 0 meu projeto de desenvolvimento profissional.
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No decorrer do segundo momento, foquei-me no desenvolvimento do projeto planeado
anteriormente, pelo que a colaboracdo no periodo pré-operatério e pds-operatorio foi
fundamental. De forma a compreender como é gerida uma unidade hospitalar, foi-me dada a
oportunidade de contactar, pela primeira vez, com este tipo de gestao, assimilando a sua
complexidade, nomeadamente no que respeita a gestao de recursos humanos e materiais. Por
fim, presenciei dois momentos de formacao distintos, com tematicas muito pertinentes a
melhoria continua da qualidade dos cuidados. De momento, a unidade encontra-se em transicao
para um novo sistema de informacao em enfermagem, tendo-me permitido refletir criticamente
sobre os registos essenciais a seguranca do cliente e a continuidade de cuidados, facilitando o
desenvolvimento dos casos clinicos a incluir no presente documento.

Os contributos especificos da UCA para o desenvolvimento das minhas competéncias serao
explorados e aprofundados no capitulo "Contributos para o desenvolvimento de competéncias".

UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS

A UCPA define-se como um espaco fisico equipado com meios técnicos e humanos adequados e
destinado a vigilancia do cliente em periodo de recobro pds-anestésico. Neste periodo, de
duracdo variavel, preconiza-se a recuperacao do estado fisioldgico pré-operatério do cliente,
incluindo a recuperacao completa dos reflexos protetores da via aérea, a estabilizacdo dos
sinais vitais e eventual reversao de bloqueio regional, caso exista (Xavier & Carrilho, 2014).

A UCPA divide-se em duas unidades: norte e sul. A unidade norte tem capacidade para acolher
oito clientes e a unidade sul pode acolher até cinco clientes. As unidades dispéem de todo o
material de monitorizacdo invasiva e nao invasiva necessario a cada cliente, bem como um
carro de apoio e um carro de emergéncia com desfibrilhador.

Embora adjacente ao BOC, este servico é constituido por uma equipa prépria de enfermeiros e
de assistentes operacionais. A equipa de enfermagem é constituida por 24 elementos, sendo
oito especialistas (quatro em enfermagem médico-cirlrgica). Existe sempre um médico
anestesiologista alocado a unidade, em cada turno.

As unidades acolhem clientes no periodo pés-operatério imediato de cirurgia programada e de
urgéncia, bem como clientes submetidos a intervencdes em blocos operatérios periféricos e que
necessitem de vigilancia mais restrita. O servico acolhe também clientes entubados e ventilados
e oferece todos os cuidados inerentes a clientes admitidos para eletroconvulsivoterapia
(inclusive apoio anestésico). A unidade norte funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. A
unidade sul funciona das 10.00h as 22.00h, de segunda a sexta-feira.

No primeiro momento, foquei-me em reconhecer o servi¢o e a dinamica dos cuidados de
enfermagem, com o objetivo de assegurar todos os cuidados de enfermagem a um Unico cliente
por turno, quando concluidas as 70 horas de estagio presenciais.

Contra todas as minhas expectativas, pude observar a realizacao de provas de morte cerebral
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neste contexto clinico. Esta foi, sem sombra de duvida, a experiéncia que exigiu uma maior
gestao de emocdes da minha parte. Tendo em conta a situacao, foi permitida a visita da familia.
Assim, contemplei a abordagem da equipa de enfermagem, que foi eximia durante todo o
processo, facultando inclusive apoio espiritual personalizado as crencas da familia em questdo.

Todas estas caracteristicas tornam a UCPA num local rico em experiéncias e conhecimento.
Como enfermeira que atua exclusivamente em contexto intra-operatério, compreender as
necessidades dos clientes no periodo pds-operatério desperta-me para a prevencao de
ocorréncia de eventos adversos, que dificiimente poderia prever no meu contexto de trabalho.

No segundo momento, direcionei 0 meu foco para as complicacdes pds-anestésicas relacionadas
com a via aérea. Dado que o projeto desenvolvido ndo tem aplicabilidade na UCPA e, na
tentativa de retribuir algum do conhecimento absorvido, realizei uma sessao de reflexao online,
apods discussao com a enfermeira tutora sobre as tematicas mais pertinentes e necessidades
formativas da equipa de enfermagem.

Os contributos especificos da UCPA para o desenvolvimento das minhas competéncias serao
explorados e aprofundados no capitulo "Contributos para o desenvolvimento de competéncias".
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3. TIROIDECTOMIA TOTAL

Mulher, 69 anos. Recorre a consulta em junho de 2023, por queixas de "engasgamento facil".
Antecedentes pessoais: Bdcio Multinodular; Hipertensao arterial; Depressao; Dislipidémia.
Medicacdo habitual: Losartan 50 mg; Sertralina 100 mg; Alprazolam 0,5 mg. Apds exames
complementares de diagnostico, foi-lhe proposta tiroidectomia total. Vive com o marido, de 70
anos, que sera a sua pessoa de referéncia na unidade de cirurgia de ambulatério.

3.1. Enquadramento tedrico

A pratica clinica dos enfermeiros perioperatdrios tem como principal foco de intervencao a
pessoa e familia/pessoa significativa que necessitam de procedimentos cirdrgicos e/ou
anestésicos. Os cuidados perioperatérios sdo projetados para a pessoa e familia/pessoa
significativa, tendo como areas de intervencao: a promocao da saude; a prevencao de eventos
adversos e respetivo tratamento da doenca (Regulamento n? 429/2018).

A intervencao do enfermeiro especialista perioperatdrio abrange cinco areas de atuacao,
nomeadamente: consulta perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacdo e cuidados pés-
anestésicos, durante as trés fases (pré, intra e pds-operatério) do perioperatério. Estas areas de
atuacao constituem a base para a concecao de cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
tiroidectomia total, em regime de CA. Ao enfermeiro perioperatério é exigido um conjunto de
competéncias especializadas durante os cuidados prestados a pessoa em situacao
perioperatdria, tendo sempre como principal objetivo a exceléncia dos cuidados de enfermagem
com evidéncia e que garantam a seguranca durante a gestao da experiéncia cirtrgica (OE,
2018).

A analise deste caso clinico ira ter em conta o projeto de desenvolvimento profissional realizado
em contexto de estdgio de natureza profissional: "EduPOp - App mdvel como intervencao
educativa perioperatdria em clientes submetidos a tiroidectomia em regime ambulatdrio".

TIROIDECTOMIA TOTAL EM REGIME DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

GLANDULA TIROIDEIA - DEFINICAO E FUNCOES

O conhecimento profundo sobre a glandula tiroideia (GT), uma das maiores glandulas
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enddcrinas existentes no corpo humano, é crucial pois permite minimizar a incidéncia de
complicagdes suscitadas pela tiroidectomia, nomeadamente a lesao das glandulas paratirdides e
dos nervos laringeos (Melo, 2011).

A GT assemelha-se a forma de uma borboleta, constituida por dois lobos ligados por tecido
tiroideu (istmo), que se encontram justapostos lateralmente imediatamente abaixo da laringe. E
profundamente vascularizada, o que lhe confere um aspeto mais avermelhado que os tecidos
circundantes (Seeley, 2011, p.635).

Figura 2 - Vista frontal da glandula tiroideia (Seeley, 2011, p.636)

Esta glandula é composta por foliculos tiroideus e células parafoliculares. Os foliculos tiroideus
sintetizam e secretam as hormonas tiroideias: tri-iodotironina (T3) e tetra-iodotironina (T4).
Estas hormonas sao responsaveis pelo aumento da atividade metabdlica e assumem um papel
essencial no processo de crescimento e maturacao. Por sua vez, as células parafoliculares
secretam calcitonina, fulcral na diminuicao da taxa de destruicao do 0sso pelos osteoclastos e
na prevencao de um aumento muito marcado de niveis de calcio no sangue (Seeley, 2011,
p.635).

A GT encontra-se muito préxima dos nervos laringeo recorrente e superior e das glandulas
paratirdides. Estas estruturas sao frageis e funcionalmente indispensaveis. A identificacao e
preservacao das mesmas é extremamente relevante durante a intervencao cirlrgica, pois a
iatrogenia resultante é responsavel por desequilibrios metabdlicos (no caso da excisao
iatrogénica das paratiréides) e por alteracdes vocais devido a lesdo dos nervos (Melo, 2011).
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BOCIO MULTINODULAR

O bécio multinodular é o tipo de endocrinopatologia mais comum, caracterizando-se pelo
desenvolvimento e crescimento anormal de multiplos nédulos na glandula tiréide (Unlu et al.,
2022).

No que respeita a sua etiologia, Schwartz (1999) definiu alguns tipos:

e Bécio familiar - defeito hereditario a nivel das enzimas transmitido de forma autossémica
recessiva;

e Bocio endémico - frequente nos habitantes de determinado local;

» Bdcio esporadico - quando nao é possivel identificar a causa.

As manifestacdes clinicas sdao assintomaticas, mas pode ocorrer: presenca de massa com
sensacao de compressao cervical; disfagia; dispneia e dor subita com irradiacdo (Schwartz,
1999).

CIRURGIA DE AMBULATORIO E CRITERIOS DE ADMISSAO

Nas Ultimas décadas, a CA foi desenvolvida em muitos paises, com a finalidade de aumentar a
satisfacao dos clientes e a reducao de custos hospitalares. O desenvolvimento da CA ocorreu
por varios motivos, tais como: a melhoria dos instrumentos cirdrgicos, possibilidade de
procedimentos cirdrgicos menos invasivos, evolucao das técnicas anestésicas e de controlo da
dor, a necessidade de reduzir os custos em salde e as listas de espera para cirurgia (Cassinotti
et al., 2008).

A CA é definida como “a intervencao cirlrgica programada que, embora habitualmente efetuada
em regime de internamento, é realizada em regime de admissao e alta num periodo inferior a
24 horas, em instalacdes préprias e condicdes de seguranca de acordo com a atual pratica
clinica, incluindo a CA no mesmo dia ou a CA com pernoita” (Ministério da Saude [MS], 2015). A
intervencao cirdrgica pode ser realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local (MS, 2012).

Atualmente sao diversos os tipos de cirurgias que sao realizadas em regime ambulatério. No
entanto, é importante que os cuidados prestados aos clientes correspondam as reais
necessidades dos mesmos. Os clientes devem ser criteriosamente selecionados tendo em conta
critérios clinicos e sociais, representados na Tabela 1. Assim, deve reconhecer-se que nem
todos os clientes podem ser candidatos a CA. Estes critérios podem sofrer adaptacodes
considerando as caracteristicas de cada instituicao de salde, o tipo de cirurgia a realizar e a
experiéncia dos profissionais envolvidos (International Association for Ambulatory Surgery
[IAAS], 2006, 2014). Ressalva-se que o conteldo do trabalho preconiza a integracdo destes
critérios (por exemplo os critérios sociais sao confirmados pelos enfermeiros na consulta pré-
operatdria e no momento da alta), pelo que foram tidos em conta para a elaboragao do mesmo.
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CRITERIOS SOCIAIS CRITERIOS CLINICOS
Concordancia em ser operado neste
regime cirurgico;

Idealmente ASA | ou ASA II;

Transporte garantido em veiculo

automavel; Estabilidade clinica;
Area de residéncia ou local de pernoita Intervencao qgue se prevé de curta duracao
a menos de 60 minutos de distancia da (aproximadamente 60 min);

instituicdo hospitalar;

Dor no pés-operatorio controlada com medicag&o via
Condicoes de adequada habitabilidade oral;
do local de pernoita;

Baixo risco de hemorragia.
Acesso facil a comunicacdes (exemplo:|Neta: dependendo da situacdo clinica, tipo de cirurgia €|
telefone e /ou telemével); anestesia, poderao ser admitidos clientes com ASA IlI
ou ASA IV, bem como procedimentos cirlrgicos até 90
minutos de duracao.

Assequrar companhia de um adulto
responsavel pelo menos nas primeiras
24 horas.

Tabela 1 - Critérios de admissao sociais e clinicos para cirurgia de ambulatério (Adaptado: IAAS,
2014)

TIROIDECTOMIA TOTAL - ABORDAGEM CIRURGICA E ANESTESICA

A tiroidectomia é comummente realizada sob anestesia geral balanceada com entubacao
endotraqueal. Apds a inducao anestésica, o cliente é posicionado em decubito dorsal, com
hiperextensao cervical e com o tronco ligeiramente elevado, de forma a diminuir a pressao
venosa cervical e, consequentemente, a diminuicao da hemorragia.

Segundo Santos (2006), apds desinfecao do local a operar e coloca¢ao dos campos operatérios,
a incisdo cutanea é feita 2 cm acima da fdrcula esternal. De seguida, o retalho superior é
abatido para cima até a cartilagem tiroideia e a aponevrose cervical € incisada na linha média
até ao limite do retalho inferior. A GT fica visivel aquando da retracao para fora dos musculos
pré tiroideus, esternotiroideu e esterno-hioideu, sendo libertada da fascia envolvente. Apés
laqueacao e disseccao de alguns vasos, prevenindo-se a lesao do nervo laringeo superior, inicia-
se a disseccao da tirdide, removendo-a. Procede-se novamente a lagueacdo de alguns vasos e é
suturada a incisao da aponevrose superficial, o cuticular do pescoco e da pele.
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Figura 3 - Abordagem cirlrgica na tiroidectomia (Fonte: prépria)
TIROIDECTOMIA TOTAL - COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

As complicacdes poés-operatérias podem ter resultados catastréficos, razao pela qual a
tiroidectomia foi considerada, durante muito tempo, como um procedimento que exige
internamento e monitorizacao cuidada. Exemplos de complicacdes pds-operatérias sao a
paralisia das cordas vocais ou o hematoma cervical, que podem comprometer as vias aéreas,
exigindo intervencao emergente. Outro exemplo € a hipocalcemia, que requer a ingestao de
suplementos e monitorizacao rigorosa. A tiroidectomia total é, expectavelmente, a que
apresenta maior taxa de lesdo do nervo laringeo recorrente e de hipocalcemia (Lee et al., 2017;
Orosco et al., 2015).

NECESSIDADES EDUCATIVAS DOS CLIENTES SUBMETIDOS A TIROIDECTOMIA TOTAL EM
REGIME DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

Terris et al. (2013) determinou que a educacao perioperatdria constitui um elemento fulcral
para os clientes submetidos a tiroidectomia em regime ambulatério. Nesse ambito, os
profissionais de salde podem disponibilizar varios tipos de materiais educativos, tais como:
folheto informativo, website que aborde os diferentes aspetos da cirurgia, etc. Os materiais,
independentemente da sua tipologia, devem incluir um contacto claro e facil de localizar em
caso de emergéncia ou de uma complicacao pds-operatéria. A educacao perioperatdria a este
tipo de clientes deve ainda enfatizar os sinais e sintomas das possiveis complicacdes pds-
operatdrias, a uma maior extensao do que os clientes que sao monitorizados por profissionais

e4nursing - ESEP p. 23 10-06-2024 16:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

de saude durante todo o internamento.

Um estudo realizado por Temiz et al. (2016), aplicado a 251 clientes submetidos a tiroidectomia
em regime ambulatdrio, concluiu que as maiores necessidades educativas referidas pelos
clientes se prendem com: cuidados a ter com a ferida cirlrgica; impacto da cirurgia nas
atividades de vida diaria; medicacao a tomar e possiveis reacdes alérgicas; complicacdes que
possam ocorrer depois da cirurgia.

Apds a cirurgia, preocupacoes relacionadas com a aparéncia estética, perda da voz ou qualidade
da voz prejudicada, além da falta de conhecimento dos clientes e suas pessoas significativas,
podem conduzir a novos medos sobre tudo o que foi dito previamente a intervencao cirdrgica
(Temiz et al., 2016).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 69 anos | Feminino

Cuidador

10-10-2023 07:15
10-10-2023 07:15 - Parentesco: conjuge.
10-10-2023 07:15 - Coabita com a pessoa dependente.
10-10-2023 07:15 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
10-10-2023 07:15 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
10-10-2023 07:15 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-09 08:00:00Polieletrolitico Simples 500 ml iv (solucao de perfusao)
2023-10-09 09:15:00Cefazolina 2g iv

2023-10-09 09:15:00Fentanilo 0,15 mg iv

2023-10-09 09:15:00Propofol 120 mg iv

2023-10-09 09:15:00Sevoflurano 2% em 02 (via inalatéria)

2023-10-09 09:15:00Brometo de Rocurdnio 40 mg iv

2023-10-09 09:15:000ndansetron 4 mg iv

2023-10-09 09:15:00Dexametasona 4 mgq iv

2023-10-09 09:15:00Paracetamol 1g iv

2023-10-09 09:15:00Cetorolac 30 mg iv

2023-10-09 09:15:00Sugammadex 200 mg iv

2023-10-09 10:30:00Tramadol 100 mg iv

2023-10-10 07:15:00Levotiroxina 50 mcg (via oral)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

As presentes consideracdes sobre a medicacao tém por base os farmacos utilizados durante o
processo anestésico/cirdrgico e a recuperacao da cliente, mas também a medicacao habitual da
mesma (losartan, sertralina e alprazolam), pelas possiveis implicacdes no processo anestésico.

Tendo em conta a medicacao habitual da cliente, surge um foco de atencao: a possibilidade de
resisténcia aumentada ao indutor anestésico, pela toma de sertralina e alprazolam. O
conhecimento sobre os farmacos a administrar no periodo intra-operatério, comorbilidades e
medicacao habitual dos clientes permite antecipar e prevenir potenciais danos. Neste caso, o
enfermeiro perioperatério deve confirmar que o anestesiologista também conhece o histérico
clinico da cliente. Deve ainda preparar-se para a eventual necessidade de administrar uma
maior quantidade de indutor anestésico, garantindo que estd munido dos recursos necessarios
para tal.

A anestesia geral balanceada é uma combinac¢do de farmacos utilizada para atingir a triade:
perda de consciéncia (hipnose), analgesia (arreflexia) e relaxamento muscular, constituindo a
técnica anestésica de eleicao para a cirurgia selecionada (Duarte & Martins, 2014, p. 70). Os
aspetos de enfermagem a considerar, relativamente a medicacao prescrita neste ambito, estao
relacionados maioritariamente com os efeitos que os farmacos podem desencadear, pelo que o
enfermeiro deve ter conhecimento sobre 0s mesmos.

O Fentanilo é um dos farmacos mais utilizados para a obtencao de analgesia nos
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procedimentos anestésicos. Os efeitos secundarios mais comuns incluem depressao respiratéria
dose dependente, ndusea, bradicardia e retencao urinaria (Machado, 2018, p. 240).

O Propofol é o farmaco endovenoso mais utilizado na fase de inducao anestésica, devido a sua
estabilidade hemodinamica. Os efeitos colaterais mais comuns sao a hipotensao associada a
vasodilatacao e a apneia transitéria. A dor no local de administracao, principalmente em veias
de menor calibre, é outro dos efeitos comuns (Duarte & Martins, 2014, p. 70).

O Sevoflurano é o farmaco inalatério que ira permitir a manutencao da hipnose. Em
concentracdes mais elevadas, este farmaco também pode desencadear hipotensdo e
bradicardia (Duarte & Martins, 2014, p. 72).

O Rocurodnio é um agente bloqueador neuromuscular que permite a paralisia temporaria de
todos os movimentos musculares esqueléticos voluntarios e reflexos durante a cirurgia, para
além de garantir condicdes cirdrgicas ideais, facilitar a entubacao traqueal enquanto diminui o
potencial de trauma das cordas vocais e facilitar o controlo total da funcao respiratéria do
cliente (Raval et al., 2020; The APSF Committee on Technology, 2022). Assim, os relaxantes
musculares sao fundamentais, pois evitam a necessidade de recorrer ao aumento da
profundidade anestésica. Atualmente, o Rocurénio é usualmente o farmaco eleito, pelo seu
tempo de inicio de acao rapido e por estar praticamente desprovido de efeitos secundarios
(Machado, 2018).

Os analgésicos sdao importantes para atenuar a resposta ao estimulo durante a cirurgia e
permitir que seja utilizada uma menor concentracao do agente hipnoético, tendo um papel
importante na reducao da dor pds-operatéria (Gwinnutt & Gwinnutt, 2013).

O Paracetamol é um analgésico eficaz na dor leve a moderada, tendo também efeito
antipirético (Machado, 2018, p. 264). Pode causar lesdes hepaticas, caso a dose diaria
recomendada seja excedida (Wilson & Ballisat, 2016).

O Cetorolac é o anti-inflamatdrio ndo esterdide (AINE) com maior poténcia analgésica. Nao
deve ultrapassar a dose didria de 120 mg e nao deve ser administrado em periodos superiores a
5 dias (Machado, 2018, p. 262). Pode despoletar reacdes gastrointestinais, zumbido,
broncospasmo, retencao de liquidos e inibicdao plaquetaria (Wilson & Ballisat, 2016).

O Tramadol é um opidide bem tolerado, que nao produz habituacdao e praticamente sem
depressao respiratéria, mas pode produzir nduseas e vémitos (Machado, 2018, p.270).

As nduseas e vomitos pds-operatdrios (NVPO) representam uma complicacdo comum e muito
desagradavel, constituindo um indicador de insatisfacao dos doentes. A incidéncia de NVPO é
cerca de trés vezes superior no sexo feminino. A auséncia de habitos tabagicos parece também
ser um fator preditivo independente de NVPO (Vieira et al., 2012). De acordo com o Score de
Apfel Simplificado, a cliente apresenta risco de 40% de NVPO. Assim, uma abordagem

ednursing - ESEP p. 26 10-06-2024 16:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

multimodal é ideal, com a administracdao endovenosa de: Dexametasona 4 mg, antes ou durante
a inducao; Ondansetron 4 mg no final da cirurgia (Machado, 2018, p.373).

A Dexametasona pode causar dispepsia e hiperglicemia.

O Ondansetron tem como efeitos secundarios hipotensao, cefaleias e rubor (Wilson & Ballisat,
2016).

A Cefazolina é um antimicrobiano de primeira escolha para cirurgia limpa e para a maioria das
cirurgias limpas-contaminadas. A sua administracao deve ser efetuada nos 60 minutos que
antecedem a cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na altura da incisao
cirdrgica, devendo estar completa antes da incisao (DGS, 2013).

A Levotiroxina é um farmaco utilizado como terapia de reposicao ou suplementacdao hormonal
em clientes com hipotiroidismo (producao insuficiente de hormonas pela glandula tirdide) de
qualquer causa. Em casos de tiroidectomia total, trata-se de uma medicagao que acompanha o
cliente para o resto da sua vida e cuja explicacao foi fornecida a cliente no periodo pré-
operatdrio. No momento da primeira administracao (42 sessao), foi avaliada a evolucao da
cliente na autogestao do regime medicamentoso, tendo esta adotado comportamentos de
autogestao e referido satisfacao com a mesma.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
06-10-2023 10:30

06-10-2023 10:30 - Procedimento invasivo
09-10-2023 10:30 - Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total: Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos - Periodo pos-operatorio imediato.
09-10-2023 09:15 - Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total: Sala operatéria
- Indugao anestésica.
10-10-2023 07:15 - Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total: Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos - Preparacao para a alta.
09-10-2023 08:00 - Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total: Acolhimento
de enfermagem.
06-10-2023 10:30 - Tipo de procedimento invasivo: Tiroidectomia Total: Consulta pré-
operatdria de enfermagem (via telefénica).
06-10-2023 10:30 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, identificacao do doente.
09-10-2023 08:00 - Verificado: antecedentes clinicos, alergias, consentimento
informado, toma de medicacao pré-operatéria, préteses, identificacdo do doente,
jejum, preparacao pré-operatoria.
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10-10-2023 07:15 - Perda sanguinea
10-10-2023 07:15 - Pescoco: Sem perda sanguinea aparente [MELHOROU].
09-10-2023 10:30 - Perda sanguinea
09-10-2023 10:30 - Pescoco: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
10-10-2023 07:15 - Localizacao do Pulso
10-10-2023 07:15 - Térax
10-10-2023 07:15 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 09:15 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 09:15 - Térax
09-10-2023 09:15 - Frequéncia do pulso: 71 pulsagcdes por minuto.
09-10-2023 10:30 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 10:30 - Térax
09-10-2023 10:30 - Frequéncia do pulso: 76 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
09-10-2023 08:00 - Térax
09-10-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
09-10-2023 10:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 10:30 - Membro superior Direita(o)
09-10-2023 10:30 - Pressdo sanguinea sistdlica: 132 mmHag.
09-10-2023 10:30 - Pressao sanguinea diastolica: 76 mmHg.
09-10-2023 09:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 09:15 - Membro superior Direita(o)
09-10-2023 09:15 - Pressdo sanguinea sistélica: 108 mmHg.
09-10-2023 09:15 - Pressao sanguinea diastdlica: 66 mmHg.
10-10-2023 07:15 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-10-2023 07:15 - Membro superior Direita(o)
10-10-2023 07:15 - Pressao sanguinea sistélica: 132 mmHg.
10-10-2023 07:15 - Pressao sanguinea diastélica: 74 mmHg.
09-10-2023 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
09-10-2023 08:00 - Membro superior Direita(o)
09-10-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistolica: 131 mmHg.
09-10-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 84 mmHg.
10-10-2023 07:15 - Temperatura corporal periférica
10-10-2023 07:15 - Ouvido: 36.20 °C.
09-10-2023 10:30 - Temperatura corporal periférica
09-10-2023 10:30 - Ouvido: 36.20 °C.
09-10-2023 09:15 - Temperatura corporal periférica
09-10-2023 09:15 - Ouvido: 36.10 °C.
09-10-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
09-10-2023 08:00 - Ouvido: 36.00 °C.
09-10-2023 09:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Avaliar evolugédo de sinais de hemorragia [FIM] 10-10-2023
07:15
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09-10-2023 09:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 10-10-2023
07:15

06-10-2023 10:30 - Promover autogestao: procedimento invasivo
06-10-2023 10:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
09-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
10-10-2023 07:15 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir
[MANTEVE].

06-10-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

procedimento invasivo
06-10-2023 10:30 - Ensinar sobre circuito [FIM] 09-10-2023 08:00

06-10-2023 10:30 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre procedimento
invasivo
06-10-2023 10:30 - Ensinar sobre procedimento anestésico [FIM] 09-10-2023
09:15
06-10-2023 10:30 - Ensinar sobre procedimento cirtirgico [FIM] 09-10-2023
09:15
10-10-2023 07:15 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico
10-10-2023 07:15 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo
10-10-2023 07:15 - Promover papel do cuidador: gestao do procedimento
invasivo
10-10-2023 07:15 - Conhecimento do cuidador sobre procedimento invasivo:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

10-10-2023 07:15 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre procedimento invasivo
10-10-2023 07:15 - Ensinar cuidador sobre procedimento anestésico

10-10-2023 07:15 - Ensinar cuidador sobre procedimento cirdrgico
06-10-2023 10:30 - Repouso no leito [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
06-10-2023 10:30 - Promover adesao: repouso no leito [FIM] 10-10-2023 07:15

06-10-2023 10:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio
para intervir.
09-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador [MELHOROU].
06-10-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter-se em repouso no leito [RESOLVIDO] 09-10-2023
08:00

06-10-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de

manter-se em repouso no leito [FIM] 09-10-2023 08:00

06-10-2023 10:30 - Ensinar sobre necessidade de manter-se em repouso no
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leito [FIM] 09-10-2023 08:00
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da adesao ao repouso no leito [FIM]
10-10-2023 07:15
06-10-2023 10:30 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 09-10-2023 08:00
06-10-2023 10:30 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
09-10-2023 08:00
06-10-2023 10:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador [MELHOROU].

06-10-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

necessidade de manter regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 09-10-2023
08:00

06-10-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter regime de nada pela boca [FIM] 09-10-2023 08:00
06-10-2023 10:30 - Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela
boca [FIM] 09-10-2023 08:00
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
09-10-2023 10:30 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Manter oxigenoterapia [FIM] 10-10-2023 07:15

10-10-2023 07:15
Sondas, Drenos e Cateteres
09-10-2023 08:00

09-10-2023 08:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-10-2023 09:15 - Mao Esquerda(o)
09-10-2023 09:15 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
09-10-2023 09:15 - Auséncia de rubor.
09-10-2023 09:15 - Auséncia de tumefacao.
09-10-2023 09:15 - Auséncia de exsudado.
09-10-2023 09:15 - Auséncia de infiltracao.
09-10-2023 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
09-10-2023 08:00 - Mao Esquerda(o)
09-10-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
09-10-2023 08:00 - Auséncia de dor.
09-10-2023 08:00 - Auséncia de calor.
09-10-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
09-10-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
09-10-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.
09-10-2023 08:00 - Auséncia de infiltracao.
09-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
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10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [FIM] 09-10-2023 09:15
09-10-2023 09:15
09-10-2023 09:15 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Nivel de insercao do tubo endotraqueal
09-10-2023 09:15 - Cavidade oral: 21.00 cm.
09-10-2023 09:15 - Presenca de cuff
09-10-2023 09:15 - Traqueia: Com cuff.
09-10-2023 09:15 - Pressao do cuff: 26 cmH20.
09-10-2023 09:15 - Caracteristicas do dispositivo: TET simples n® 7.
09-10-2023 09:15 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]
09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Otimizar tubo endotraqueal [FIM] 09-10-2023 10:30

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

O Regulamento do Exercicio Profissional (REPE) contempla que os enfermeiros devem trabalhar
em complementaridade funcional com os restantes profissionais de salde, desenvolvendo assim
intervencOes de cariz interdependente, mas dotadas de idéntica dignidade e autonomia (OE,
2015).

De forma a facilitar a compreensao da analise realizada, os aspetos a considerar relativamente
aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica serao divididos pelos focos de atencao
identificados e respetivas sessdes. Ressalva-se que 0s aspetos que se seguem sao considerados
no ambito das intervencOes de carater interdependente. Os aspetos a considerar relacionados
com a intervencao auténoma do enfermeiro, nomeadamente no que respeita a intervengao
educativa perioperatéria, serao abordados no préximo subcapitulo.

O presente plano de concecao de cuidados é dividido em cinco sessdes:
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12 Sessao: Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem (via telefénica)

22 Sessao: Acolhimento de Enfermagem

32 Sessdo: Sala operatéria - Inducao anestésica

42 Sessao: Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos - Periodo Pés-Operatério Imediato
52 Sessdo: Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos - Preparacao para a alta.

ATITUDES TERAPEUTICAS

Procedimento Invasivo

O periodo pré-operatério inicia-se quando o individuo e o cirurgido decidem pela cirurgia, pelo
que o procedimento invasivo constitui o ponto de partida para a concecao de cuidados
perioperatorios.

Na 12 sessao, algumas das verificac0es pré-operatérias foram primariamente identificadas
(antecedentes clinicos, alergias, identificacdo do doente), na medida em que:

A verificacao da identificacao do cliente deve ser realizada em todas as fases do periodo
perioperatério, pois pode acarretar danos fatais ou irreversiveis, quando em nao
conformidade;

¢ O conhecimento prévio de antecedentes clinicos e alergias sao essenciais para a
promocao de um ambiente seguro, permitindo a preparacao adequada da equipa, das
infraestruturas e de outros recursos eventualmente necessarios (por exemplo: alergia
conhecida ao latex implica a preparacao atempada da sala operatoéria).

Na 22 sessao, verifica-se novamente: identificacdo do doente, antecedentes clinicos e alergias.
As restantes verificacdes sdo também confirmadas: consentimento informado; toma de
medicacao pré-operatoria; proteses; preparacao pré-operatéria. Nesta fase, o enfermeiro
perioperatdrio deve garantir que todas as duvidas sao esclarecidas. Realiza-se também a
primeira avaliacao dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, oximetria,
temperatura corporal periférica e dor), permitindo estabelecer valores de referéncia prévios a
cirurgia. Esta avaliacao ird manter-se até ao fim das sessOes, pois a monitorizacao continua dos
sinais vitais em contexto perioperatério é mandatéria.

Nota: Futuramente, sugere-se a inclusao de "verificacao do procedimento a realizar" e
"verificacdo do local a operar" (quando aplicavel) na plataforma e4nursing, pois constituem
validacdes essenciais a seguranca cirdrgica.

Na 42 sessao, identifica-se inevitavelmente a perda sanguinea inerente ao procedimento
cirdrgico. A cirurgia em questao decorreu sem incidentes, com perda sanguinea em pequena
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quantidade. Surge, ainda assim, o objetivo: "Determinar sinais de complicacdes relacionadas
com o procedimento invasivo", através da avaliacdo de evolucdo de sinais de hemorragia e da
temperatura corporal, pois a hemorragia constitui uma complicacao pods-operatéria. O
hematoma constitui também uma complicacao pds-operatdria, pelo que é outro aspeto a ter em
consideracao na vigilancia da cliente. Dado nao ser possivel realizar estas avaliacdes na 32
sessao (correspondente a inducdo anestésica), estes focos sao identificados apenas na 42
sessao. Nesta fase, a cliente apresenta auséncia de hematoma no pescoco, pelo que nao foram
estabelecidas intervencdes neste ambito.

Repouso no leito

O repouso no leito deve ser respeitado, tendo em conta a cirurgia e anestesia subjacente,
promovendo assim a hemostase das lesdes causadas durante o procedimento (Batista, 2010).
Esta atitude terapéutica restringe-se a 42 sessao: Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos -
Periodo P6s-Operatério Imediato. Apos "ensinar sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito" nesta fase, a cliente nao teve dificuldade em aderir a este repouso.

Regime de nada pela boca

A presente atitude terapéutica foi identificada, na 12 sessao, no ambito do ensino relativo ao
jejum pré-operatério. Posteriormente, na 22 sessao, foi avaliada a evolucdo deste conhecimento
e respetiva adesdo. A cliente verbalizou jejum pré-operatério de 6 horas, pelo que o "Regime de
nada pela boca" se restringe a estas duas sessoes.

Oxigenoterapia

Apds uma intervencado cirdrgica sob anestesia geral balanceada, o cliente apresenta efeitos
residuais de agentes anestésicos, com desequilibrios metabdlicos resultantes da prépria
intervencdo. Tal poderd desencadear a ocorréncia de complicagdes anestésicas, como é
exemplo a depressao cardiorrespiratéria (Welte et al., 2016).

Desta forma, a prevencdo da hipoxemia é desejavel, podendo o seu risco ser minimizado com
oxigenoterapia no periodo pés-operatério imediato. Esta atitude terapéutica diminui o risco de
infecao da ferida cirlrgica e a incidéncia de nauseas e vomitos (Maciel et al., 2017).

A oxigenoterapia consiste na administracao de 02, em concentracdes maiores do que a
existente no ar ambiente. Pode ser realizada através de varios dispositivos, tais como éculos
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nasais ou mascara de Venturi. Como tal, é fundamental que o enfermeiro conheca os
dispositivos disponiveis, as razoes para a sua eleicao, as vantagens e desvantagens de cada um
e os cuidados inerentes (Alves, 2018).

Assim, iniciou-se oxigenoterapia a 2L/min por 6culos nasais, na 42 sessao.

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Cateter Venoso Periférico

22 Sessao - Acolhimento de Enfermagem

Nesta sessao, procede-se a insercao do cateter venoso periférico (CVP), tendo em conta as
necessidades e preferéncias da cliente.

A cateterizacdo venosa periférica é uma pratica comum, principalmente na prestacao de
cuidados de enfermagem em contexto perioperatério. O enfermeiro é responsavel por executar,
avaliar e acompanhar o processo de cateterizacdo venosa periférica, assim como por manter o
acesso para cumprimento dos objetivos definidos (Santos, 2014). O enfermeiro deve também
administrar a terapéutica prescrita, identificando os seus efeitos e atuando em conformidade.
Em caso de emergéncia, deve responder de acordo com os conhecimentos que detém, com
vista a manter ou recuperar as funcdes vitais.

Esta atitude terapéutica implica, assim, um conjunto de intervencdes, que foram devidamente
identificadas no plano de concecao de cuidados. No presente caso clinico, a cliente foi
puncionada com um CVP 18G, que deve manter-se permeavel durante todo o procedimento
cirdrgico e até a sua alta clinica (da 22 até a 52 sessao).

Tubo Endotraqueal
32 Sessdo - Sala Operatoria: Inducao Anestésica

O cliente submetido a uma anestesia geral necessita de um tubo endotraqueal, de forma a

ednursing - ESEP p. 34 10-06-2024 16:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

manter a via aérea permedvel ao longo de toda a intervencao cirlrgica (Hayden & Cowman,
2011). Assim, o enfermeiro deve objetivar o funcionamento do tubo endotraqueal, a prevencao
de complicacdes e a determinacao de sinais de complicacdes relacionados com o mesmo,
através de multiplas intervencdes interdependentes. A comunicacdo com o anestesiologista
deve ser clara, direta e fechada, de forma a assegurar a seguranca do cliente e o sucesso do
procedimento cirdrgico. O tubo endotraqueal restringe-se a 32 sessao.

Sonda de Oxigénio - Oculos Nasais

42 Sessao - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos: Periodo Pds-Operatodrio Imediato

Os 6culos nasais constituem um dispositivo fortemente indicado para administracdo de oxigénio
de baixo fluxo (<4 I/min), sem necessidade de humidificacdo na maioria dos casos. Além disso,
sao confortaveis para a pessoa, permitindo que esta consiga falar, comer ou beber, dotando
também de facilidade de fixacao (Ribeiro et al., 2018).

Como referido na atitude terapéutica "Oxigenoterapia", iniciou-se oxigenoterapia a 2L/min por
6culos nasais, restrita a 42 sessao.

Nota: Por lapso, "Sonda de Oxigénio - Oculos Nasais" ndo foi identificado no plano de concecédo
de cuidados.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

06-10-2023 10:30Emocao 09-10-2023 10:30
06-10-2023 10:30Atitudes terapéuticas

09-10-2023 08:00Consciéncia 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00Sistema respiratério 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00Sistema cardiovascular

09-10-2023 08:00Metabolismo 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00Sondas, Drenos e Cateteres 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00Pele e mucosas

09-10-2023 09:15Termorregulacao 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15Procedimento Anestésico 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30Degluticao 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30Digestao 10-10-2023 07:15
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Inicio Dominios Fim
09-10-2023 10:30Eliminac¢ado urinaria 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30Autogestao do regime medicamentoso 10-10-2023 07:15

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

Este capitulo segue a metodologia do anterior, de forma a facilitar a compreensao da analise
realizada. Pretende-se refletir sobre a atuacdo diferenciada do enfermeiro perioperatorio,
relacionando com o quadro tedrico de cada um dos dominios identificados.

Procedimento Invasivo

As atitudes terapéuticas sao inerentes as funcdes de qualquer enfermeiro perioperatério,
tipicamente caracterizadas por intervencdes de caracter interdependente. No entanto, no
ambito das intervencdes educativas perioperatérias realizadas pelo enfermeiro, este dominio
permite o reconhecimento dos profissionais de enfermagem como os profissionais de saude
mais capacitados para a educacao do cliente em contexto perioperatério. Assim, embora
constitua uma atitude terapéutica, inclui-se o "Procedimento Invasivo" como um dos dominios a
analisar.

O periodo perioperatério sé termina quando o cliente se encontra totalmente recuperado da
cirurgia (Ferrito, 2014). Preconizando a manutencao da mestria da cliente, a evolucao da
autogestao poderd ser avaliada na chamada telefénica de follow-up do dia seguinte,
considerando-se este futuro contacto um momento de continuidade de cuidados e avaliacao dos
mesmos.

A consulta de enfermagem em CA constitui um elemento fulcral na prestacao de cuidados, pois
permite informar, identificar e responder as expectativas e necessidades do cliente, melhorando
o conforto e promovendo a seguranca (Lima & Pinto, 2014). Neste momento, o enfermeiro deve
avaliar as necessidades do cliente, descrever o circuito na unidade, as atividades inerentes ao
procedimento anestésico e cirlrgico, desde a admissao até a alta, bem como os cuidados pré e
pds-operatorios a ter em conta.

Inevitavelmente, a CA requer uma maior aprendizagem num menor periodo de tempo, pelo que
os enfermeiros devem dirigir a sua atencao para uma educacao perioperatdria mais efetiva
(Guven et al., 2020). Apds a consulta com o profissional de salde, apenas uma quantidade
limitada de informacdes é memorizada (Willems et al., 2021) e varios sao os fatores que podem
afetar a retencao de informacao, tais como: quantidade de informacao; oportunidade para dar
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informacao; relevancia; método de comunicacao e barreiras a comunica¢do, como por exemplo
a ansiedade e o stress associados a este processo de transicao (Malster & Parry, 2009).

As apps mdveis associadas a saude tém o potencial de melhorar a qualidade dos cuidados e
reduzir os custos em saude. Uma das suas vantagens € a facilidade em aceder a app, em
qualquer altura e em qualquer lugar. O uso de mensagens, videos, imagens e animagodes sdo 0s
recursos de eleicdo no desenvolvimento de apps mdveis como intervencao educativa
perioperatdria (Machado et al., 2020).

Durante a 12 sessao, a cliente refere nao ter conhecimento sobre: o circuito da unidade; o
procedimento anestésico e o procedimento cirdrgico. Assim, deteta-se que o conhecimento
precisa de ser melhorado, existindo potencial para tal, pelo que se procede aos ensinos.

Informa-se a cliente sobre a existéncia da app mdvel "EduPOp", como intervencao educativa
perioperatdria, que reune varios videos informativos sobre as tematicas em questdo e a qual
pode aceder em qualquer momento. Encoraja-se também a cliente a contactar a instituicao, se
surgirem duvidas sobre a utilizacao da app mdvel ou sobre o seu contetdo.

A 22 sessao é pautada pelo estabelecimento de uma relagao empatica e terapéutica, entre o
enfermeiro e a cliente. A avaliacao da evolucao do conhecimento é realizada na 22 sessao e na
42 sessao. Na 42 sessao, a cliente refere sentir-se satisfeita com o conhecimento adquirido e
capaz de "autogestao do procedimento invasivo", enfatizando o papel fundamental da app
mdvel neste processo. Realca ainda que, entre a 12 e a 22 sessdo, foram surgindo duvidas que
facilmente foram esclarecidas apds consulta da app movel.

A intervencdo "Ensinar sobre procedimento cirdrgico" surge novamente na 52 sessao, face a
algumas dividas aquando da preparacao para a alta. Também nesta sessao é identificado
"Potencial do cuidador para melhorar conhecimento sobre procedimento invasivo", com as
intervencdes "Ensinar sobre procedimento cirlrgico" e "Ensinar sobre procedimento anestésico",
de forma a que a pessoa de referéncia (esposo) se sinta confortavel e capaz de apoiar a cliente.
Nao é identificada a avaliacdo da evolucao do conhecimento, pois a 52 sessdo trata-se também

da Ultima sessao.

Emocao

Este dominio pode ser descrito como: "Processo psicolégico: sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao expressados; podem aumentar com
o0 stresse ou com a doenga" (Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE],
2015).

De acordo com a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP)
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(2012), o cliente vivencia a iminéncia da intervencao cirlrgica de forma intensa e dolorosa. A
perspetiva do procedimento cirlrgico, como algo desconhecido e do qual sente medo, pode
preocupar mais o cliente do que a prépria doenca/cirurgia, provocando niveis elevados de
ansiedade pré-operatéria.

A respiracao diafragmatica constitui uma técnica de relaxamento que visa diminuir a ansiedade,
impedindo a hiperventilagao e diminuindo a tensao muscular (Willhelml et al., 2015).

Esta técnica consiste em:

1. Prestar atencao a prépria respiracao;

2. Identificar os movimentos de inspiracao e expiracao, colocando a mdo sobre o abdémen e
a regiao peitoral;

3. Respirar lenta e pausadamente, inspirando por trés segundos, segurando a respiragao por
mais trés segundos e soltando a respiracdo pela boca por seis segundos.

Na 12 sessao, a cliente verbaliza ansiedade. Como tal, foi identificado o foco de atencao
"Ansiedade", identificado o potencial para melhorar conhecimento/capacidade sobre estratégias
de autocontrolo de ansiedade e implementadas varias intervencdes, entre elas "Ensinar sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade" e Informar sobre técnica de relaxamento: respiracao
diafragmatica".

Consciéncia

A CIPE (2015) entende consciéncia como: "resposta mental a impressées resultantes de uma
combinacdo dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior".

A principal problematica relacionada com o sistema nervoso central, observada na UCPA, é a
alteracdo do estado de consciéncia. Por norma, corresponde ao periodo pds-operatério imediato
e esta diretamente relacionada com a anestesia (Machado, 2018). O cliente pode apresentar um
quadro de agitacao, sonoléncia excessiva, ou ambos alternadamente (Sampaio et al., 2016).

Se, por um lado, esta sonoléncia podera corresponder a um "adormecimento nao natural", por
outro, a agitacdo podera resultar de "descarga de tensdo nervosa associada com ansiedade;
medo ou stress mental" (CIPE, 2015).

Nos clientes submetidos a tiroidectomia, a sonoléncia pode ser nao sé associada ao efeito dos
farmacos utilizados para a inducdo anestésica, mas também a complicacdes pds-operatdrias
que afetam o sistema respiratério, originando hipdxia. Face a necessidade de administracao de
maior quantidade de indutor anestésico, justificada pela medicacao habitual da cliente, este
dominio é fundamental. Além disso, a consciéncia constitui um dos parametros a avaliar na
aplicacao da Escala de Aldrete (ajuda a tomada de decisdo de alta). Embora a alta clinica seja
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realizada pelo anestesiologista, o enfermeiro é o profissional de salde mais capacitado para a
aplicacao eficaz desta escala, dada a vigilancia continua do cliente.

De forma a monitorizar as alteracfes de consciéncia, a Escala de Coma de Glasgow constitui um
método de avaliacao neuroldgica, preconizando determinar o nivel de consciéncia e repostas
motoras através do score obtido (Sousa & Santos, 2021). O score varia entre 3 e 15 e resulta de
observacdes de atividades espontaneas e da aplicacao de estimulos verbais e dolorosos,
composta por trés indicadores: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora (Sousa &
Santos, 2021; Farias et al., 2021; Melo et al., 2019).

No 12 contacto com o cliente, é importante que o enfermeiro identifique a presenca de sinais de
alteracao de consciéncia, como referéncia para o periodo pds-operatério. Assim, este foco de
atencao foi identificado na 22 sessao, correspondente ao 12 contacto presencial com a cliente.
Expectavelmente, na 32 sessao foi identificado "Consciéncia comprometida", derivada da
inducao anestésica. Nas restantes sessdes, a cliente apresentou um score de 15 pontos na
Escala de Coma de Glasgow.

Nota: Onde se |é "Avaliar evolucdo de sinais de alteracao da consciéncia: Aplicar Escala de
Comas de Glasgow", deve ler-se "Avaliar evolucdo de sinais de alteracao da consciéncia:
Monitorizar consciéncia, através da aplicacao da Escala de Coma de Glasgow".

Sistema Respiratoério

A funcado principal do sistema respiratério é fornecer quantidades suficientes de oxigénio aos
tecidos, para oxidacao dos substratos respiratorios (hidratos de carbono, lipidos e proteinas), de
forma a criar energia e remover os metabolitos (didxido de carbono e agua) produzidos através
deste processo de respiracao tecidular. Os farmacos utilizados na inducdo e manutencao
anestésica, podem reduzir substancialmente a capacidade ventilatoria, associada a hipdxia e
hipercapnia no periodo pds-operatério (Field, 2009).

Field (2009) refere ainda que as complica¢les respiratdrias, particularmente a atelectasia e a
pneumonia, constituem uma das principais causas de morbilidade e mortalidade pés-operatéria.

Assim, revela-se mandatdrio o reconhecimento e prevencdo deste tipo de complicacdes, através
da compreensao da fisiopatologia e dos fatores de risco, permitindo a implementacao de
intervencdes adequadas.

O diagndstico "Ventilacdo comprometida” inicia-se na 32 sessao, inerente a inducao anestésica e
entubacado endotraqueal, prolongando-se até a 42 sessao, com a necessidade de oxigenoterapia.

Nota: Por lapso, o diagnostico "Ventilagao comprometida" foi identificado apenas na 42 sessao.
No que respeita a intervencao "Avaliar evolucao da ventilacdo", esta pode ser mais especifica:
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Vigiar e detetar precocemente sinais de ventilacao inadequada (por exemplo: diminui¢cao da
saturacao de oxigénio; cianose).

O enfermeiro deve ter em atencao as possiveis complicacdes pés-operatérias da tiroidectomia
(nomeadamente no que reporta a obstrucao das vias aéreas). A oxigenoterapia podera ser
necessaria no periodo pés-operatdrio imediato (42 sessao).

A 52 sessdo, caracterizada pela preparacao para a alta, deve garantir a auséncia de
complicacdes pos-operatdérias e pds-anestésicas a nivel do sistema respiratério, como a
verificacdo da presenca de reflexo de tosse eficaz e saturacdo de oxigénio dentro de parametros
adequados.

Sistema Cardiovascular

A funcao do sistema cardiovascular consiste na distribuicao de oxigénio, nutrientes e outras
substancias a todas as células sanguineas, removendo produtos nocivos ao metabolismo
celular. Os fatores mais comuns que influenciam a circulagdao, em contexto perioperatério, sao:
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular, distlrbios de coagulacao e
desidratacao (Edwards, 2009).

Torna-se imperativo que o enfermeiro perioperatério compreenda a circulacdo periférica e
sistémica e os mecanismos que as influenciam, bem como as alteracOes fisiopatoldgicas das
doencas mais comuns destes sistemas.

Na 12 sessao, a cliente confirma a hipertensao arterial como antecedente pessoal, controlada
através da sua medicacao habitual. Tendo em conta que, nas monitorizacdes realizadas a partir
da 22 sessao, a cliente sempre se encontrou normotensa, a "Hipertensao" nao foi um foco de
atencao identificado.

A dor constitui o quinto sinal vital, € um diagnéstico muito comum no pés-operatério imediato e
pode ter varias etiologias, tais como: incisdo operatdria; trauma inerente ao procedimento
cirtrgico; desconforto causado pela entubacao traqueal; drenos; imobilidade no leito. O controlo
da dor é importante pelo seu efeito negativo na homeostasia, prejudicando a evolucao cicatricial
da ferida cirdrgica (Gomes, 2017; Clemente et al., 2016; Ponce & Mendes, 2015; Baehring et al.,
2012).

Face a importancia da dor, garante-se a avaliacdo da mesma na 22 sessao (acolhimento de
enfermagem) e reforga-se o ensino sobre a escala numérica da dor. Na 42 sessao, na admissao
na UCPA, a cliente referiu dor de grau 4, de acordo com a escala numérica da dor (0-10),
continua, aguda e do tipo pontada, no pescoco. Apds referenciacao ao anestesiologista da
unidade, foi prescrito e administrado Tramadol. Na Ultima sessao, a cliente nao referiu qualquer
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tipo de dor nos locais intervencionados.

O dominio "Sistema Cardiovascular" permite ainda identificar como focos de atencdo a
"Hemorragia" e o "Hematoma". Os ensinos sobre a vigilancia dos sinais de alarme, relacionados
com estes focos, incluem-se na intervencao "Ensinar sobre procedimento cirlrgico". A app
movel também contém videos informativos sobre a tematica.

Metabolismo

A infecdo do local cirdrgico é multifatorial, relacionando-se com a condicao do doente, com o
procedimento cirlrgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido. Os fatores de
risco modificdveis sao: administracdo do antimicrobiano se e quando indicado, monitorizacao e
manutencao da glicemia e temperatura normais, regulacao da tricotomia, oxigenacao dos
tecidos, entre outros (DGS, 2013).

Este dominio foi identificado na 22 sessao, pela avaliacao de glicémia capilar necessaria ao
periodo perioperatério. A cliente manteve a normoglicemia. Tendo em conta que se trata de um
contexto cirtrgico, diretamente relacionado com jejum prolongado e potencias complicacdes,
optou-se por manter o dominio até a Ultima sessao.

Pele e Mucosas

Segundo Baltazar (2021), a ferida cirlrgica é caraterizada por rutura intencional da integridade
epitelial da pele e das estruturas subjacentes.

O processo de cicatrizacao da ferida cirtrgica limpa consiste em quatro fases continuas:
hemostase, inflamacao, proliferacao e remodelacao. Existem varios fatores (locais e sistémicos)
que podem conduzir a uma deficiente cicatrizacao de feridas. Alguns dos fatores locais sao a
oxigenacao e a infecao (British Columbia Provincial Nursing Skin and Wound Committee, 2011).
Os fatores sistémicos estao relacionados com o estado geral do cliente, tais como a idade, a
obesidade ou a nutricdao. Os fatores locais e sistémicos estao interrelacionados, pois os fatores
sistémicos alteram os locais e afetam o processo de cura das feridas (Leal & Carvalho, 2014).

Este dominio é identificado na 12 sessao, com o objetivo de detetar eventuais alteracdes de
integridade dos tecidos prévias a cirurgia. A "Ferida Cirlrgica" é identificada na 42 sessdo.
Pretende-se 0 alcance da mestria no que respeita ao conhecimento sobre a promocao da
cicatrizacao da ferida cirdrgica, pelo que se reforca os ensinos ja planeados no "Ensinar sobre
procedimento cirdrgico". Assim, o "Potencial para melhorar conhecimento sobre promocao da

cicatrizacao da ferida cirdrgica" é identificado na 52 sessao.
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Figura 4 - Exemplo de dimensao da ferida cirdrgica, no caso de tiroidectomia total (Fonte:
propria)

Figura 5 - Exemplo de aplicacao de penso da ferida cirlrgica, em caso de tiroidectomia (Fonte:
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propria)

Termorregulacao

Este dominio deve acompanhar o cliente desde o primeiro contacto presencial com o
enfermeiro. A necessidade da promocao e manutencao de uma temperatura corporal adequada
é, muitas vezes, considerada secundaria a cirurgia (Ward & Morris, 2009). A monitorizacao da
temperatura corporal fornece-nos dados que permitem estabelecer intervencdes de
enfermagem, de modo a prevenir a hipotermia e a alcancar/manter a normotermia.

A prevencao da hipotermia ajuda a reduzir algumas complicacdes (como a infecao do local
cirirgico) e melhora a experiéncia do cliente, pois este ndo experiencia o shivering pés-
operatoério e a desconfortavel sensacao de frio.

Na 22 sessdo, a cliente apresentava-se normotérmica. A avaliacao da evolucao da temperatura
corporal foi mantida até a Ultima sessao, sem alteracOes significativas. Ainda assim, na 32
sessao, correspondente a sessao com exposicdo de maior superficie corporal, optou-se pela
colocagcao da manta de aquecimento para maior conforto da cliente.

Procedimento Anestésico

O procedimento anestésico compreende a avaliacdo pré-anestésica, a anestesia em si, o
periodo de recuperacdo anestésica, bem como a analgesia pds-operatéria (Macedo, 2022;
Carvalho & Bianchi, 2016).

Face a necessidade de objetivos e intervencdes relacionados com o procedimento anestésico,
no periodo intra-operatdrio e no periodo pds-operatorio, este foi um dos dominios identificados.

Periodo pré-operatorio

Na 12 sessdo, que podera corresponder a avaliacao pré-anestésica, uma das intervencdes do
enfermeiro é "Ensinar sobre procedimento anestésico: Informar sobre necessidade/relevancia de
cateter venoso periférico; Informar sobre necessidade/relevancia de tubo endotraqueal", sendo
que esta se encontra incluida no "Procedimento Invasivo".
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Periodo intra-operatdrio

No que respeita, especificamente, a intervencao "Posicionar para prevenir ulcera de
pressao":

Embora a CA acarrete menor risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao, pela curta
duracao da intervencao e deambulacao precoce (Malster & Parry, 2009), de forma a deixar clara
a importancia de um adequado posicionamento intra-operatério, inclui-se esta intervencao.

O posicionamento intra-operatério é um ato complexo, que consiste na capacidade de colocar,
mover e manter o corpo do cliente numa posicdo que permita a melhor exposicao cirdrgica,
associada a compromisso minimo das funcdes fisiolégicas, com o objetivo de evitar lesdes
(Almeida & Pacheco, 2014).

Na tiroidectomia, o cliente é posicionado em decubito dorsal, com hiperextensao cervical e com
o tronco ligeiramente elevado, de forma a diminuir a pressao venosa cervical.

Figura 6 - Hiperextensao cervical, caracteristica do procedimento intra-operatério da
tiroidectomia (Fonte:
https://relatosdocbc.org.br/detalhes/183/tireoidectomia-endoscopica-pelo-acesso-transvestibular
--toetva-)

Periodo pds-operatdrio

De acordo com Goncalves (2023), existem varias escalas para avaliar a recuperacao anestésica,
sendo que uma das mais utilizadas € a Escala de Aldrete Modificada. Esta escala preconiza
orientar a decisdao de alta da UCPA e baseia-se em cinco varidveis - estado de consciéncia,
atividade muscular, respiracdo, circulacao e saturacao de oxigénio.
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O enfermeiro que presta cuidados de enfermagem na UCPA tem como objetivo garantir uma
recuperacao segura do cliente, incluindo a prevencao e detecao precoce de complicacdes que
possam advir do procedimento anestésico-cirirgico (Gomes, 2017).

Como tal, urge a necessidade de identificacao deste dominio, com o objetivo "Determinar sinais
de complicacdes relacionadas com o procedimento anestésico" e a intervencdo "Avaliar
evolucao de sinais de complicacdes relacionadas com o procedimento anestésico". Este dominio
deve estender-se até a 52 sessao (alta da UCPA).

Nota: Por lapso, o dominio foi identificado unicamente como "Procedimento Anestésico:
Recuperacao Anestésica". O objetivo seria identificar o foco "Anestesia Geral Balanceada", no
periodo intra-operatorio, e o foco "Recuperacao Anestésica" no periodo pds-operatério. Deveria
também ter sido identificado o objetivo "Determinar evolucdo da resposta a anestesia apds
cirurgia" e a intervencao "Avaliar evolucao da resposta a anestesia apds cirurgia”.

Degluticao

A identificacdo deste dominio é fulcral nos clientes submetidos a tiroidectomia total, pois a
dificuldade em deglutir podera significar, além do efeito residual de blogueadores
neuromusculares, compromisso das vias aéreas, suscetivel de complicacdo pds-operatéria.
Assim, a mesma deve ser avaliada desde a chegada a UCPA até ao momento da alta. Os dados
referentes a este dominio foram identificados apenas na 42 sessao, pois nao existiram
alteracdes posteriores.

A degluticao é um dos ensinos que consta da intervencao "Ensinar sobre procedimento
cirdrgico: Informar sobre sintomas e sinais de alarme, no periodo pds-operatério". A app movel
também contém videos informativos sobre a tematica.

Digestao

Como descrito anteriormente, as NVPO representam uma complicacao comum e muito
desagradavel, estando associada a piores resultados em salde, aumento de custos e do tempo
de internamento, além de riscos mais elevados de desidratacao, desequilibrio eletrolitico,
deiscéncia de sutura, hemorragia e compromisso das vias aéreas (Vieira et al., 2012).

Este dominio foi identificado na 42 sessao. A cliente ndao apresentou nauseas durante a
recuperacao anestésica, mantendo-se assim até a alta. Como tal, este dominio engloba apenas
os dados relativos a auséncia de sensacao de enjoo ou vémito.
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Nota: Onde se |é: "09-10-2023 10:30 - Sem sensacao de enjoo; 09-10-2023 10:30 - Sem refluxo
dos alimentos deglutidos; 09-10-2023 10:30 - Sem vOmitos", deve ler-se "09-10-2023 10:30 -
Sem sensacao de enjoo; 09-10-2023 10:30 - Sem vOmitos". Tendo em conta o jejum pré-
operatdrio, ndo seria expectavel o refluxo de alimentos deglutidos.

Eliminacao Urinaria

A eliminacdo urindria constitui um dominio necessario a recuperacao cirlrgica de qualquer
cliente, pois a etiologia da retencao urinaria pds-operatdria esta relacionada com o uso de
farmacos anticolinérgicos e analgésicos. De forma a garantir a seguranca do cliente, a
necessidade de definir critérios que avaliem o grau de preparacao do cliente para a alta é
incontornavel. Um desses critérios é a presenca de débito urinario (Malster & Parry, 2009). O
enfermeiro é responsavel por avaliar a evolucdo da eliminagao urinaria.

Este dominio foi identificado na 42 sessdo, a falta de uma sessao intermédia entre a admissao
na UCPA e a preparacao para a alta. Desta forma, pretende-se evidenciar que a cliente
apresentou miccao espontanea, com caracteristicas normais, ndo oferecendo obstaculo a sua
alta clinica.

Autogestao do Regime Medicamentoso

Este dominio foi identificado no ambito da orientacdo da cliente para a mestria. Sem uma
autogestao rigorosa do regime medicamentoso, os clientes submetidos a tiroidectomia poderao
estar mais suscetiveis ao aparecimento de complicacdes pds-operatérias. Optou-se por apenas
incluir os dados referentes a autogestdo do regime medicamentosa, na medida em que, uma
vez mais, este ensino inclui-se na intervencao "Ensinar sobre procedimento cirdrgico: Informar
sobre cuidados nas atividades de vida diaria, no periodo pds-operatério".

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
09-10-2023 08:00

09-10-2023 08:00 - Consciente.
09-10-2023 08:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 10-10-2023
07:15

09-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [FIM]
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10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15
09-10-2023 09:15 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
09-10-2023 09:15 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Abertura dos olhos: espontanea.
09-10-2023 10:30 - Resposta verbal: orientada.
09-10-2023 10:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.
09-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Avaliar evolugdo da consciéncia [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30

09-10-2023 10:30 - Consciente.
Sistema respiratorio
09-10-2023 08:00

09-10-2023 08:00 - Frequéncia respiratoria: 13 ciclos/min.
09-10-2023 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-10-2023 08:00 - Periférico(a): 98 %.
09-10-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-10-2023 08:00 - Nao comunica falta de ar.
09-10-2023 09:15
09-10-2023 09:15 - Frequéncia respiratdria: 13 ciclos/min.
09-10-2023 09:15 - Ritmo respiratério regular.
09-10-2023 09:15 - Movimento respiratério simétrico.
09-10-2023 09:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
09-10-2023 09:15 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
09-10-2023 09:15 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-10-2023 09:15 - Periférico(a): 99 %.
09-10-2023 09:15 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
09-10-2023 10:30 - Periférico(a): 95 %.
09-10-2023 10:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
09-10-2023 10:30 - Reflexo da tosse: presente.
09-10-2023 10:30 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Melhorar ventilacao [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Posicionar para otimizar a ventilacao [FIM] 10-10-2023 07:15

09-10-2023 10:30 - Iniciar oxigenoterapia [FIM] 10-10-2023 07:15
Sistema cardiovascular
09-10-2023 08:00

09-10-2023 08:00 - Localizacao da dor
09-10-2023 08:00 - Corpo
09-10-2023 08:00 - Intensidade da dor - sem dor.
09-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 10-10-2023
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07:15
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15
09-10-2023 09:15 - Hemorragia [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia [FIM]
10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia [FIM] 10-10-2023
07:15
10-10-2023 07:15 - Promover autogestao: hemorragia [FIM] 10-10-2023 07:15
10-10-2023 07:15 - Conhecimento sobre hemorragia: facilitador.
10-10-2023 07:15 - Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: facilitador.
10-10-2023 07:15 - Capacidade para tratar hemorragia: facilitadora.
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Localizacao da dor
09-10-2023 10:30 - Pescoco
09-10-2023 10:30 - Intensidade da dor - 4.
09-10-2023 10:30 - frequéncia da dor - continua.
09-10-2023 10:30 - duracao da dor - aguda.
09-10-2023 10:30 - dor de tipo - pontada.
09-10-2023 10:30 - Hematoma [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Localizacao do hematoma
09-10-2023 10:30 - Pescoco
09-10-2023 10:30 - Sem hematoma.
10-10-2023 07:15 - Localizacao do hematoma
10-10-2023 07:15 - Pescoco
10-10-2023 07:15 - Sem hematoma.
09-10-2023 10:30 - Determinar evolucao do hematoma [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30 - Avaliar evolugcdo do hematoma [FIM] 10-10-2023 07:15
10-10-2023 07:15
10-10-2023 07:15 - Localizacao da dor
10-10-2023 07:15 - Pescoco
10-10-2023 07:15 - Intensidade da dor - sem dor.
Degluticao
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Sem indicios de compromisso da degluticao.
Digestao
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Sem sensacao de enjoo.
09-10-2023 10:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
09-10-2023 10:30 - Sem vomitos.
Eliminacao urinaria
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - Urina em moderada quantidade.
09-10-2023 10:30 - Cor da urina: ambar.
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09-10-2023 10:30 - Cheiro da urina: "sui generis".

09-10-2023 10:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

09-10-2023 10:30 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
09-10-2023 10:30 - Reconhece a vontade de urinar.

09-10-2023 10:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
09-10-2023 10:30 - Sem globo vesical.

09-10-2023 10:30 - Eliminacgao urindria involuntaria ausente.
Pele e mucosas
09-10-2023 08:00

09-10-2023 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
09-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
09-10-2023 09:15
09-10-2023 09:15 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
09-10-2023 10:30
09-10-2023 10:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
09-10-2023 10:30 - Ferida cirurgica
10-10-2023 07:15 - Localizagao da ferida cirdrgica
10-10-2023 07:15 - Pescoco
10-10-2023 07:15 - Auséncia de exsudado.
10-10-2023 07:15 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
10-10-2023 07:15 - Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: normal.
10-10-2023 07:15 - Tumefacdo dos tecidos periféricos a lesdo tegumentar:
ausente.
09-10-2023 10:30 - Localizagao da ferida cirdrgica
09-10-2023 10:30 - Pescoco
09-10-2023 10:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 8.00 cm.
09-10-2023 10:30 - Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm.
09-10-2023 10:30 - Auséncia de exsudado.
09-10-2023 10:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
09-10-2023 10:30 - Tipo de sutura da lesao tegumentar: descontinua.
09-10-2023 10:30 - Material de sutura da lesao tegumentar: fio nao absorvivel.
09-10-2023 10:30 - Numero de pontos de sutura da lesao tegumentar: 8.
09-10-2023 10:30 - Determinar evolucao da ferida cirdrgica
09-10-2023 10:30 - Avaliar evolucgdo da ferida cirurgica
09-10-2023 10:30 - Promover cicatrizacao da ferida cirurgica [FIM] 10-10-2023
07:15
10-10-2023 07:15 - Promover autogestao: cicatrizacdo da ferida cirdrgica
10-10-2023 07:15 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da ferida
cirlrgica: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
10-10-2023 07:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica
10-10-2023 07:15 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre promoc¢ao da
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cicatrizacao da ferida cirurgica

10-10-2023 07:15 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica

10-10-2023 07:15 - Ensinar sobre sinais de complicacdo da ferida cirtirgica
10-10-2023 07:15

10-10-2023 07:15 - AlteragOes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
09-10-2023 08:00

09-10-2023 08:00 - Glicemia capilar: 99 mg/dl.
09-10-2023 08:00 - Glicemia [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolugao da glicemia [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 10:30

09-10-2023 10:30 - Glicemia capilar: 106 mg/dl.
Termorregulacao
09-10-2023 09:15

09-10-2023 09:15 - Hipotermia [RESOLVIDO] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Determinar evolucao da temperatura corporal [FIM]
10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [FIM] 10-10-2023
07:15
09-10-2023 09:15 - Promover termorregulacao [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 09-10-2023 10:30

Emocao
06-10-2023 10:30
06-10-2023 10:30 - Verbaliza ansiedade.
06-10-2023 10:30 - Ansiedade [RESOLVIDO] 09-10-2023 10:30

09-10-2023 08:00 - Determinar evolucao da ansiedade [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da ansiedade [FIM] 09-10-2023 10:30

06-10-2023 10:30 - Promover autocontrolo: ansiedade [FIM] 09-10-2023 08:00
06-10-2023 10:30 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
06-10-2023 10:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
09-10-2023 08:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].
06-10-2023 10:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
09-10-2023 08:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
06-10-2023 10:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 09-10-2023 08:00

06-10-2023 10:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
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autocontrolo da ansiedade
06-10-2023 10:30 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 09-10-2023 08:00
06-10-2023 10:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 09-10-2023 08:00
06-10-2023 10:30 - Avaliar evolugdo da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade
06-10-2023 10:30 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 09-10-2023
08:00
06-10-2023 10:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [FIM]
09-10-2023 08:00
09-10-2023 08:00
09-10-2023 08:00 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROQOU].
09-10-2023 10:30

09-10-2023 10:30 - Nao verbaliza ansiedade [MELHOROQOU].
Autogestao do regime medicamentoso
09-10-2023 10:30

09-10-2023 10:30 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
09-10-2023 10:30 - Dispositivo: Lembrete de medicacao - App telemdvel - Organiza a

medicacao conforme horario.
Procedimento Anestésico
09-10-2023 09:15

09-10-2023 09:15 - Cliente submetida a tiroidectomia total, sob anestesia geral balanceada.
09-10-2023 09:15 - Recuperacao Anestésica [RESOLVIDO] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento anestésico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacbes relacionadas com o
procedimento anestésico [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Prevenir complicacoes relacionadas com o procedimento
anestésico e o procedimento invasivo [FIM] 10-10-2023 07:15
09-10-2023 09:15 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [FIM] 10-10-2023
07:15
09-10-2023 09:15 - Promover seguranca cirurgica [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Verificar seguranca e funcionamento dos equipamentos de
anestesia [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Confirmar identidade do cliente, cirurgia a realizar e potenciais
preocupacoes cirurgicas e anestésicas [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Administrar antibidtico profilatico, até 60 minutos antes da
incisdo na pele (por indicacdo médica) [FIM] 09-10-2023 10:30
09-10-2023 09:15 - Monitorizar cliente (pressédo arterial, frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio, temperatura corporal periférica, BIS) [FIM] 09-10-2023
10:30
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3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre necessidade de manter-se em repouso no leito

Informar sobre necessidade de manter-se em repouso no leito, no periodo pds-operatorio
imediato

Ensinar sobre necessidade de manter regime de nada pela boca

Informar sobre necessidade de jejum pré-operatério (6 horas para sélidos, 2 horas para
liquidos claros)

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

Informar sobre técnica de relaxamento: respiracao diafragmatica

Ensinar sobre circuito

Informar sobre a localizagao exata do hospital e da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
Informar sobre as particularidades da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Informar sobre o percurso do cliente na Unidade de Cirurgia de Ambulatério, desde a
admissao até a alta

Informar sobre a existéncia da aplicacao movel, EQuPOp, onde podera aceder a estas
informacoes

Providenciar contacto telefénico da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Ensinar sobre procedimento anestésico

Informar sobre necessidade/relevancia de cateter venoso periférico

Informar sobre necessidade/relevancia de tubo endotraqueal

Informar sobre a existéncia da aplicagao movel, EQuPOp, onde podera aceder a estas
informacoes

Ensinar sobre procedimento cirdrgico

Informar sobre cuidados de higiene especificos (ex: banho com clorexidina 2% na véspera
e no dia da cirurgia)

Informar sobre necessidade de remocao de préteses, adornos e maquilhagem

Informar sobre cuidados com a ferida cirurgica, no periodo pds-operatorio

Informar sobre cuidados nas atividades de vida diaria, no periodo pds-operatério

Informar sobre sintomas e sinais de alarme, no periodo pds-operatério

Informar sobre escala numérica da dor

Informar sobre a existéncia da aplicacao mével, EQuPOp, onde poderd aceder a estas
informacoes

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
¢ Aplicar Escala de Comas de Glasgow

Posicionar para prevenir Ulcera de pressao

Permitir o maximo de conforto possivel ao cliente
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Manter o alinhamento corporal do cliente

Permitir a otimizacdo da funcao respiratéria e circulatéria

Permitir o acesso facil ao cateter venoso periférico

Evitar o compromisso de estruturas neuromusculares e vasculares
Manter a integridade da pele

Evitar lesOes da cérnea, realizando protecdo ocular

3.8. Sintese relativa ao caso

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na
area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, referem “cuidar da pessoa em
situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa” (OE, 2018). Para que o
enfermeiro perioperatério exerca esta sua competéncia, a intervencao educativa perioperatoria
constitui um momento indispensavel.

A intervencao educativa perioperatéria promove o envolvimento da familia/pessoa
significativa/cuidador no processo de cuidados, bem como o desenvolvimento de um “plano de
instrucao, ensino e treino que promova a capacitacao, autogestao e recuperacao operatéria”. O
presente caso clinico pretendeu enfatizar o papel do enfermeiro perioperatdrio nesta area de
atuacao, interligando-se diretamente com o projeto de desenvolvimento profissional
desenvolvido durante o estdgio de natureza profissional.

Em suma, com a analise deste caso clinico:

e Desenvolvi competéncias de concecao de cuidados de elevada complexidade, mobilizando
fundamentos tedricos e associando-os com os dominios identificados;

e Refleti profundamente sobre o plano de concecao de cuidados elaborado inicialmente,
realizando alteracdes que considerei pertinentes;

e Desenvolvi competéncias no ambito da promocao de ambientes seguros, tendo sempre
por base a seguranca do cliente;

« Incorporei na acao profissional os aspetos éticos e deontoldgicos, através de intervencdes
que asseguravam a dignidade e o conforto da cliente;

e Desenvolvi competéncias em inovacao, através da implementacao, no plano de concecao
de cuidados, de uma app moével como intervencao educativa perioperatéria a clientes
submetidos a tiroidectomia;

e Reconheci o enfermeiro perioperatdrio como o profissional de salide mais capacitado para
a implementacao de intervencdes educativas perioperatérias eficazes.
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4. FALOPLASTIA COM RETALHO ANTEBRAQUIAL RADIAL ESQUERDO

Homem, 25 anos. Transicao de género F/M. Antecedentes pessoais: Disforia de género;
Hipotiroidismo; Asma. Antecedentes cirlrgicos: Mastectomia subcutanea bilateral com enxerto
do complexo aerolomamilar (2020); Anexectomia bilateral + Histerectomia total via
laparoscépica (2020). Medicacao habitual: Levotiroxina 0,025 mg; Enantato de testosterona 250
mg (3 em 3 semanas); Salbutamol (suspensao pressurizada para inalacao), em SOS. Vive com a
noiva, 26 anos, com a qual considera manter uma relagao forte. Apds consulta médica, decidiu
realizar faloplastia com retalho antebraquial radial esquerdo.

4.1. Enquadramento tedrico

Estudos relatam que as pessoas transgénero estao sujeitas a multiplas barreiras no acesso aos
servicos de salde, tais como: dominancia, coercdao, marginalizacao, exposicao a diferentes
formas de violéncia, estigma e discriminacdo. Inevitavelmente, estas barreiras impactam
negativamente os determinantes sociais de salde da populacdo em causa.

Devido a falta de conhecimento e formacao na area da identidade de género, muitos
profissionais de salde ainda adotam comportamentos questionaveis, comprometendo
significativamente os resultados em saude (Shrivastava, 2023), como comprovado num estudo
realizado por Houssayni (2018), em que mais de 30% das pessoas transgénero foram sujeitas a
discriminagcao como resultado do acesso a cuidados de saude.

Em Portugal, os resultados sao alarmantes. Num estudo realizado por Rodrigues (2020),
aplicado a 71 pessoas transgénero, metade da populagao que recorreu aos trés ambientes do
Servico Nacional de Saude (urgéncia, cirurgia e medicina geral e familiar), confessou sentir-se
discriminada por pelo menos um profissional de sadde, em pelo menos um dos episédios. O uso
de linguagem preconceituosa foi o episédio de percecao de discriminagcao mais frequente.

De acordo com Tollinche et al. (2018), as pessoas transgénero possuem taxas mais elevadas de
ansiedade e depressdo. Esta problematica é frequentemente agravada por cirurgias e
internamentos prolongados.

Assim, face a minha inexperiéncia com estes clientes, urge a necessidade de procura de
conhecimento e formagao nesta area, desafiando-me a sua complexidade, almejando a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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No local do estdgio de natureza profissional, a equipa da UCPA difere da equipa do bloco
operatério. Como tal e, tendo em conta o contexto onde o estagio foi realizado, o caso clinico
que apresento aborda trés momentos de contacto com o cliente em contexto de UCPA.

Disforia de Género

A sexualidade humana é um conceito complexo que reflete um conjunto de varias dimensoes: o
sexo bioldgico, a identidade de género, a expressao de género e a orientacao sexual (Henriques,
2021).

SEXUALIDADE HUMANA

Hormonas & cromossomas primarios, que se traduzem na

anatomia e fisiologia do individuo. Apesar de, comummente, o
sexo bioldgico ser dividido em “masculine” e “feminino”, existe
SEXO BIOLOGICO ainda o conceito “intersexco”. Um dos exemplos de “intersexo” é
possuir cromossomas XX, peénis e escroto ou, em contrapartida,

possuir cromossomas XY, vagina e vulva,

Percecdo pessoal e individual comeo “mulbher” ou “homem”. Nos

IDENTIDADE DE
iltimos tempos, as designacbes tém vindo a diversificar-se,
GENERO
surgindo novos termos (exemplo: ndo binario).
EXPRESSAO DE Modo como cada individuo se mostra (apresentacdo tipicamente
GENERO mais feminina ou mais masculina).
Sentimenta de atracdo romantica efou sexual por um
ORIENTAGAO SEXUAL

determinado tipo de corpo ou identidade de género.

Figura 7 - Dimensdes da sexualidade humana (Adaptado de Henriques, 2021)

O termo "disforia de género" foi descrito pela primeira vez, em 1974, pelo Dr. Norman Fisk,
referindo-se a pessoas que vivenciavam desconforto significativo com o seu sexo bioldgico,
desejando uma nova atribuicao de género (Osorio et al., 2022). A abordagem terapéutica de
afirmacao divide-se em varias componentes: acompanhamento em salde mental, terapéutica
hormonal de substituicao e cirurgia de afirmacao (Henriques, 2021).

De acordo com os censos de 2018, a populacdo mundial de pessoas transgénero atingia 1-2%
da populacgao total, totalizando aproximadamente 900 milhdes de pessoas (Mishra, 2021).

NOTA: Apds reflexao, neste caso clinico foi considerado o sexo "feminino", por se tratar do sexo
bioldgico do cliente e este ainda se encontrar em processo de transi¢ao. Futuramente e, embora
nao diretamente relacionado com o presente caso, sugere-se a inclusao de outros termos (por
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exemplo: "intersexo"), na plataforma e4nursing.

Transicao de Género - Abordagem Cirurgica e Anestésica

A cirurgia de redesignacao de género é uma intervencao cirdrgica de modificacdes corporais,
em que as caracteristicas sexuais/genitais de nascenca de um individuo sao modificadas para
aquelas socialmente associadas ao género com que ele se reconhece. As cirurgias mais comuns
sao a vaginoplastia e a faloplastia (Morais, 2020).

Como referido no cenario inicial, o cliente ja foi submetido a mastectomia bilateral,
histerectomia total e anexectomia bilateral. Neste cenario, é submetido a faloplastia.

Cripps (2022) refere que, indiscutivelmente, a técnica mais realizada ou amplamente aceite é a
faloplastia com retalho antebraquial radial. Nesta técnica, o tecido mole é transferido do
antebraco juntamente com o seu suprimento vascular (artéria radial, veia braquial e veia
cefalica) e os seus componentes neurais (nervos cutaneos antebraquiais laterais e mediais).
Com a inclusao desses componentes, pode ser reconstruida a uretra e construido um pénis. Em
intervencdes cirurgicas seguintes, pode ser realizada a reconstrucdo perineal e a colocacao de
dispositivos implantaveis. As desvantagens desta técnica incluem: local dador reconhecivel ao
longo do antebraco; possiveis sequelas urolégicas adversas; necessidade de minuciosa
habilidade microcirdrgica, por parte do cirurgido.

Independentemente da técnica utilizada, os objetivos gerais dependem das preferéncias do
cliente: capacidade funcional em termos de miccao em pé; capacidade de relacao sexual com
penetracao; sensacao tatil e erdgena resoluta; estética desejavel do falo; etc. (Cripps, 2022).

No caso em estudo, a faloplastia é realizada sob anestesia geral balanceada com entubacao
endotraqueal. Antes da indugao anestésica, é recomendavel testar o posicionamento, tendo em
conta o conforto e seguranca do cliente. Apds a inducao anestésica, o cliente é posicionado em
litotomia, com os membros superiores em abducao, facilitando a exploracao e intervencao ao
local dador de retalho (antebraco).

4.2. Clientes

Cliente
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Adulto | Idade: 25 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-12 15:30:00 Solucdo de Perfusao: Polieletrolitico Simples 500 ml iv

2024-01-12 15:30:00 Droperidol 0,625 mg iv

2024-01-12 15:30:00 Tramadol 100 mg em 100 ml NaCl 0,9% iv (perfusao)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Como descrito anteriormente, o cliente em estudo tem como medicacao habitual: levotiroxina
(id); enantanto de testosterona (3 em 3 semanas); salbutamol (SOS) via inalatéria. Como tal, as
consideracdes sobre a medicacao tém por base os farmacos habituais do cliente e os farmacos
utilizados durante o periodo intra-operatério e pés-operatério.

Nao foram identificados, no plano de concecado de cuidados, os farmacos utilizados no periodo
intra-operatério, dado que a primeira sessao corresponde a chegada a UCPA. No entanto, face
aos seus potenciais efeitos na recuperacao do cliente, os mesmos sao também considerados
neste capitulo.

A Levotiroxina é um farmaco utilizado como terapia de reposicao ou suplementacao hormonal
em clientes com hipotiroidismo (produgao insuficiente de hormonas pela glandula tiréide) de
qualquer causa. O cliente toma diariamente, via oral, 0,025 mg.

O Enantato de Testosterona é uma versao sintética da testosterona humana, utilizado para
hormonoterapia masculinizante. Envolve riscos provavelmente aumentados de: eritrocitose;
ganho ponderal; acne; alopecia; apneia do sono; dislipidemia; doenca cardiovascular;
hipertensao arterial; diabetes mellitus tipo 2 (Santos, 2021). De 3 em 3 semanas, o cliente
utiliza este farmaco para continuidade do processo de transicao de género.

O Salbutamol, geralmente utilizado como inalador ou nebulizador, é um farmaco que promove
a dilatacao dos brénquios. Entre os efeitos adversos mais comuns estdao tremores, cefaleias,
taquicardia, tonturas e ansiedade. O cliente utiliza-o em SOS, para o tratamento da asma.

A anestesia geral balanceada é uma combinacao de farmacos utilizada para atingir a triade:
perda de consciéncia (hipnose), analgesia (arreflexia) e relaxamento muscular, constituindo a
técnica anestésica de eleicdo para a cirurgia selecionada (Duarte & Martins, 2014, p. 70). Os
aspetos de enfermagem a considerar, relativamente a medicacao prescrita neste ambito, estao
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relacionados maioritariamente com os efeitos que os farmacos podem desencadear, pelo que o
enfermeiro deve ter conhecimento sobre os mesmos.

O Fentanilo é um dos farmacos mais utilizados para a obtencao de analgesia nos
procedimentos anestésicos. Os efeitos secundarios mais comuns incluem depressao respiratoria
dose dependente, ndusea, bradicardia e retencao urinaria (Machado, 2018, p. 240).

O Propofol é o farmaco endovenoso mais utilizado na fase de indugao anestésica, devido a sua
estabilidade hemodinamica. Os efeitos colaterais mais comuns sao a hipotensao associada a
vasodilatacdo e a apneia transitdria. A dor no local de administracao, principalmente em veias
de menor calibre, € outro dos efeitos comuns (Duarte & Martins, 2014, p. 70).

O Rocurodnio é um agente blogueador neuromuscular que permite a paralisia tempordria de
todos os movimentos musculares esqueléticos voluntarios e reflexos durante a cirurgia, para
além de garantir condicdes cirdrgicas ideais, facilitar a entubacao traqueal enquanto diminui o
potencial de trauma das cordas vocais e facilitar o controlo total da funcao respiratéria do
cliente (Raval et al., 2020). Assim, os relaxantes musculares sao fundamentais, pois evitam a
necessidade de recorrer ao aumento da profundidade anestésica. Atualmente, o Rocurénio é
usualmente o fdrmaco eleito, pelo seu tempo de inicio de acdo rapido e por estar praticamente
desprovido de efeitos secundarios (Machado, 2018).

O Sevoflurano é o farmaco inalatério que ird permitir a manutencao da hipnose. Em
concentracdes mais elevadas, este farmaco também pode desencadear hipotensdo e
bradicardia (Duarte & Martins, 2014, p. 72).

A Cefazolina é um antimicrobiano de primeira escolha para cirurgia limpa e para a maioria das
cirurgias limpas-contaminadas. A sua administracao deve ser efetuada nos 60 minutos que
antecedem a cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na altura da incisao
cirtrgica, devendo estar completa antes da incisao (DGS, 2013).

Os analgésicos sao importantes para atenuar a resposta ao estimulo durante a cirurgia e
permitir que seja utilizada uma menor concentracdao do agente hipnético, tendo um papel
importante na reducao da dor pds-operatoria (Gwinnutt & Gwinnutt, 2013).

O Paracetamol é um analgésico eficaz na dor leve a moderada, tendo também efeito
antipirético (Machado, 2018, p. 264). Pode causar lesGes hepaticas, caso a dose diaria
recomendada seja excedida (Wilson & Ballisat, 2016).

O Tramadol é um opidide bem tolerado, que nao produz habituacdo e praticamente sem
depressao respiratdria, mas pode produzir nduseas e vomitos (Machado, 2018, p.270).

As NVPO representam uma complicacdo comum e muito desagradavel, constituindo um
indicador de insatisfacao dos doentes. Assim, uma abordagem multimodal é ideal, com a
administracao endovenosa de: Dexametasona 4 mg, antes ou durante a inducao; Ondansetron 4
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mg no final da cirurgia (Machado, 2018, p.373).
A Dexametasona pode causar dispepsia e hiperglicemia.

O Ondansetron tem como efeitos secundarios hipotensao, cefaleias e rubor (Wilson & Ballisat,
2016).

O Droperidol é um farmaco antidopaminérgico usado também como antiemético e
antipsicético. Atua na analgesia e na supressao dos reflexos do sistema nervoso auténomo, com
manutencao da estabilidade cardiovascular (Carvalho & Bianchi, 2016).

O Sugammadex é o farmaco usado na reversao do bloqueio neuromuscular induzido pelo
rocurénio. Em casos isolados, podera conduzir a bradicardia acentuada (Machado, 2018).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Procedimento invasivo
12-01-2024 16:30 - Tipo de procedimento invasivo: Faloplastia com retalho
antebraquial radial esquerdo - permanéncia na UCPA.
12-01-2024 19:30 - Tipo de procedimento invasivo: Faloplastia com retalho
antebraquial radial esquerdo - saida da UCPA.
12-01-2024 15:30 - Tipo de procedimento invasivo: Faloplastia com retalho
antebraquial radial esquerdo - chegada a UCPA.
12-01-2024 19:30 - Perda sanguinea
12-01-2024 19:30 - Pénis: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade
[MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Perda sanguinea
12-01-2024 16:30 - Pénis: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade
[MANTEVE].
12-01-2024 15:30 - Perda sanguinea
12-01-2024 15:30 - Pénis: Perda sanguinea externa, em pequena quantidade .
12-01-2024 19:30 - Antebraco Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Antebraco Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade [MANTEVE].
12-01-2024 15:30 - Antebraco Esquerda(o): Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
12-01-2024 19:30 - Perna Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Perna Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena
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quantidade [MANTEVE].
12-01-2024 15:30 - Perna Direita(o): Perda sanguinea externa, em pequena
quantidade .
12-01-2024 15:30 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 15:30 - Térax
12-01-2024 15:30 - Frequéncia do pulso: 86 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 19:30 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 19:30 - Térax
12-01-2024 19:30 - Frequéncia do pulso: 83 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 16:30 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 16:30 - Térax
12-01-2024 16:30 - Frequéncia do pulso: 73 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 15:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2024 15:30 - Membro superior Direita(o)
12-01-2024 15:30 - Pressao sanguinea sistélica: 134 mmHg.
12-01-2024 15:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 75 mmHg.
12-01-2024 19:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
12-01-2024 19:30 - Membro superior Direita(o)
12-01-2024 19:30 - Pressao sanguinea sistélica: 114 mmHg.
12-01-2024 19:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 67 mmHg.
12-01-2024 16:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
12-01-2024 16:30 - Membro superior Direita(0)
12-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea sistélica: 110 mmHg.
12-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 69 mmHg.
12-01-2024 19:30 - Temperatura corporal periférica
12-01-2024 19:30 - Ouvido: 36.50 °C.
12-01-2024 16:30 - Temperatura corporal periférica
12-01-2024 16:30 - Ouvido: 36.50 °C.
12-01-2024 15:30 - Temperatura corporal periférica
12-01-2024 15:30 - Ouvido: 35.80 °C.
12-01-2024 15:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento invasivo
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia (Antebraco
Esquerda(o), Perna Direita(o), Pénis)
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
12-01-2024 16:30 - Promover autogestao: procedimento invasivo
12-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
12-01-2024 19:30 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: facilitador
[MELHOROUI.
12-01-2024 16:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
procedimento invasivo [RESOLVIDO] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar sobre procedimento cirdrgico [FIM] 12-01-2024
19:30
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12-01-2024 19:30 - Avaliar evolucao da autogestao: procedimento invasivo

12-01-2024 15:30 - Repouso no leito [RESOLVIDO] 12-01-2024 19:30

12-01-2024 15:30 - Promover adesao: repouso no leito [FIM] 12-01-2024 19:30

12-01-2024 15:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
12-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador [MELHOROU].

12-01-2024 15:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
necessidade de manter-se em repouso no leito [RESOLVIDO] 12-01-2024
16:30
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre necessidade de
manter-se em repouso no leito [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Ensinar sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito [FIM]
12-01-2024 19:30
12-01-2024 15:30 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Débito de oxigénio: 3.00 L/min.
12-01-2024 15:30 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Manter oxigenoterapia [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
Sondas, Drenos e Cateteres
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Oculos nasais.
12-01-2024 15:30 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Otimizar sonda de oxigénio [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Dreno
12-01-2024 15:30 - Localizacao do dreno
12-01-2024 15:30 - Perna Direita(o)
12-01-2024 15:30 - Substancia drenada: hematica.
12-01-2024 15:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.
12-01-2024 15:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno tubular multicapilar (na
regiao femoral dta.).
12-01-2024 19:30 - Localizacao do dreno
12-01-2024 19:30 - Pénis
12-01-2024 19:30 - Tipo de dreno: fechado de succao.
12-01-2024 19:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 19:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno Jackson-Pratt (na loca da
vaginectomia).
12-01-2024 16:30 - Localizacao do dreno
12-01-2024 16:30 - Pénis
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12-01-2024 16:30 - Tipo de dreno: fechado de succao.
12-01-2024 16:30 - Substancia drenada: hematica.

12-01-2024 16:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 0 ml.
12-01-2024 16:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno Jackson-Pratt (na loca da
vaginectomia).

12-01-2024 19:30 - Perna Direita(o)
12-01-2024 19:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 19:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno tubular multicapilar (na
regiao femoral dta.).

12-01-2024 15:30 - Pénis
12-01-2024 15:30 - Tipo de dreno: fechado de succao.
12-01-2024 15:30 - Substancia drenada: hematica.

12-01-2024 15:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 10 ml.
12-01-2024 15:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno Jackson-Pratt (na loca da
vaginectomia).

12-01-2024 16:30 - Perna Direita(o)
12-01-2024 16:30 - Substancia drenada: hematica.

12-01-2024 16:30 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 0 ml.
12-01-2024 16:30 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: Dreno tubular multicapilar (na
regiao femoral dta.).

12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolugdo da drenagem (Perna Direita(o), Pénis)

12-01-2024 15:30 - Assegurar funcionamento do dreno
12-01-2024 15:30 - Otimizar dreno (Perna Direita(o), Pénis)

12-01-2024 15:30 - Determinar sinais de complicacées relacionadas com o

dreno
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucgdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do dreno (Perna Direita(o), Pénis)

12-01-2024 15:30 - Cateter urindrio

12-01-2024 15:30 - Quantidade de urina: 310 ml.

12-01-2024 16:30 - Quantidade de urina: 60 ml.

12-01-2024 19:30 - Quantidade de urina: 250 ml.

12-01-2024 15:30 - Cor da urina: ambar.

12-01-2024 16:30 - Cor da urina: ambar.

12-01-2024 19:30 - Cor da urina: ambar.

12-01-2024 15:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

12-01-2024 16:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

12-01-2024 19:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

12-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda Suprapubica 12Fr.

12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda Suprapubica 12Fr.

12-01-2024 19:30 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda suprapubica 12Fr.

ednursing - ESEP p. 63 10-06-2024 16:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario
12-01-2024 15:30 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 15:30 - Otimizar cateter urinario
12-01-2024 15:30 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo de sinais de infecdo do sistema urinario
12-01-2024 15:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urindrio
12-01-2024 15:30 - Cateter venoso periférico
12-01-2024 15:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2024 15:30 - Mao Direita(o)
12-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de dor.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de calor.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de rubor.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 16:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2024 16:30 - Mao Direita(o)
12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de dor.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de calor.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de rubor.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 19:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2024 19:30 - Mao Direita(o)
12-01-2024 19:30 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
12-01-2024 19:30 - Auséncia de dor.
12-01-2024 19:30 - Auséncia de calor.
12-01-2024 19:30 - Auséncia de rubor.
12-01-2024 19:30 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2024 19:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 19:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 15:30 - Mao Direita(o)
12-01-2024 15:30 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de dor.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de calor.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de rubor.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 15:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 16:30 - Mao Direita(o)
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12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.

12-01-2024 16:30 - Auséncia de dor.

12-01-2024 16:30 - Auséncia de calor.

12-01-2024 16:30 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 16:30 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 16:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 19:30 - Mao Direita(o)

12-01-2024 19:30 - Caracteristicas do dispositivo: 16G.

12-01-2024 19:30 - Auséncia de dor.

12-01-2024 19:30 - Auséncia de calor.

12-01-2024 19:30 - Auséncia de rubor.

12-01-2024 19:30 - Auséncia de tumefacao.

12-01-2024 19:30 - Auséncia de exsudado.

12-01-2024 19:30 - Auséncia de infiltracdo.

12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico

12-01-2024 15:30 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 15:30 - Otimizar cateter venoso periférico (Mdo Direita(o))

12-01-2024 15:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico (Mo Direita(o))

12-01-2024 15:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico

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

O REPE contempla que os enfermeiros devem trabalhar em complementaridade funcional com
os restantes profissionais de salde, desenvolvendo assim intervencdes de cariz
interdependente, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de a¢ao previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estao integrados e das prescricdbes ou
orientacdes previamente formalizadas. Ainda assim, estas devem ser dotadas de idéntica
dignidade e autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De forma a facilitar a compreensao da analise realizada, os aspetos a considerar relativamente
aos procedimentos de diagndstico e terapéutica médica serao divididos pelos focos de
atencao/diagnosticos identificados.
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Atitudes Terapéuticas

Procedimento Invasivo

O "Procedimento Invasivo" corresponde a intervencao cirlrgica que conduziu o cliente até a
UCPA (faloplastia com retalho antebraquial radial esquerdo). Associado a este, surgem
intervencdes necessdarias ao sucesso da cirurgia e a prevencao de complicacdes, como a
avaliacdo da evolucao de: pressao sanguinea, frequéncia cardiaca, saturacao de oxigénio,
temperatura corporal e sinais de hemorragia.

Repouso no Leito

O repouso no leito deve ser respeitado, tendo em conta a cirurgia e anestesia subjacente,
promovendo assim a hemdstase das lesdes causadas durante o procedimento (Batista, 2010).
Numa primeira fase, os clientes submetidos a faloplastia devem ficar em repouso absoluto, com
elevacao da cabeceira a = 209, de forma a evitar danos nos locais intervencionados (Rifkin et
al., 2022).

Oxigenoterapia

Apds uma intervencado cirlrgica sob anestesia geral balanceada, o cliente apresenta efeitos
residuais de agentes anestésicos, com desequilibrios metabdlicos resultantes da prépria
intervencao. Tal podera desencadear a ocorréncia de complicacdes anestésicas, como €
exemplo a depressao cardiorrespiratéria (Welte et al., 2016).

Desta forma, a prevencdo da hipoxemia é desejavel, podendo o seu risco ser minimizado com
oxigenoterapia no periodo pds-operatdrio imediato. Esta atitude terapéutica diminui o risco de
infecao da ferida cirdrgica e a incidéncia de NVPO (Maciel et al., 2017).

A oxigenoterapia consiste na administracao de 02, em concentrac6es maiores do que a
existente no ar ambiente. Pode ser realizada através de varios dispositivos, tais como éculos
nasais ou mascara de Venturi. Como tal, é fundamental que o enfermeiro conheca os
dispositivos disponiveis, as razoes para a sua eleicao, as vantagens e desvantagens de cada um
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e os cuidados inerentes (Alves, 2018).

Na primeira sessao do presente caso clinico, foi iniciada oxigenoterapia a 3L/min, por déculos
nasais.

Sondas, Drenos e Cateteres

Sonda de oxigénio - Oculos nasais

Os oOculos nasais constituem um dispositivo fortemente indicado para administracao de oxigénio
de baixo fluxo (<4 I/min), sem necessidade de humidificacdao na maioria dos casos. Além disso,
sao confortaveis para a pessoa, permitindo que esta consiga falar, comer ou beber, dotando
também de facilidade de fixacao (Ribeiro et al., 2018).

Dreno

De acordo com a OE (2019), o dreno cirlrgico é um dispositivo de material diverso, inserido
durante a intervencao cirdrgica, localizado na loca cirdrgica ou na area circundante a mesma.
Este dispositivo promove a eliminacao de conteddo, de modo a prevenir a infecdo e a
possibilidade de surgirem processos compressivos sobre os 6rgaos adjacentes. Funcionam por
acao da gravidade (drenagem passiva) ou por baixa pressao (drenagem ativa). Os cuidados na
execucao do penso cirdrgico e processo de manipulacdo das drenagens cirdrgicas sao da
responsabilidade do enfermeiro.

No presente caso clinico, o cliente apresenta dois drenos:

¢ Dreno Jackson-Pratt, na loca da vaginectomia;
e Dreno tubular multicapilar, na regiao femoral direita.

Cateter urinario

O cateterismo vesical é um procedimento invasivo em que se insere um cateter vesical por via
uretral ou suprapubica até a bexiga com o intuito de drenar urina (Cupido, 2022).

Brigas et al. (2021) refere que a cateterizacao vesical é uma das intervencdes mais realizadas
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em ambiente hospitalar. Estima-se que aproximadamente 25% dos doentes sao algaliados em
algum momento durante o internamento. Este tipo de acao esta associada a um conjunto de
potenciais complicacdes bem definidas, tais como: hematuria traumatica, retencao urinaria apos
a remocao do cateter urindrio e infecdes urinarias associadas ao mesmo.

Assim, face ao risco de infecao associado ao cateter urinario, cabe ao enfermeiro a
implementacao de boas praticas associadas a respetiva prevencao.

No presente caso clinico, o cliente apresenta cateter suprapubico.

Cateter venoso periférico

A cateterizacao venosa periférica é uma pratica comum, principalmente na prestacao de
cuidados de enfermagem em contexto perioperatério. O enfermeiro é responsavel por executar,
avaliar e acompanhar o processo de cateterizacdo venosa periférica, assim como por manter o
acesso para cumprimento dos objetivos definidos (Santos, 2014). O enfermeiro deve também
administrar a terapéutica prescrita, identificando os seus efeitos e atuando em conformidade.
Em caso de emergéncia, deve responder de acordo com os conhecimentos que detém, com
vista @ manter ou recuperar as funcoes vitais.

No presente caso clinico, o cliente apresenta:

e CVP 18G: mao direita;
e CVP 16G: mao direita.

4.5. Dominios

Inicio

12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30
12-01-2024 16:30

Dominios

Consciéncia

Sistema respiratério
Sistema cardiovascular
Eliminacdo urinaria

Pele e mucosas
Metabolismo
Termorregulacao
Atitudes terapéuticas
Sondas, Drenos e Cateteres
Procedimento Anestésico
Digestao

Autoconceito

Fim
12-01-2024 19:30

12-01-2024 19:30

12-01-2024 19:30
12-01-2024 16:30

ednursing - ESEP

p. 68

10-06-2024 16:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Inicio Dominios Fim

12-01-2024 16:30 Emocao

12-01-2024 16:30 Pensamento

12-01-2024 16:30 Memdria 12-01-2024 19:30

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

Este capitulo segue a metodologia do anterior, de forma a facilitar a compreensao da analise
realizada. Pretende-se refletir sobre a atuacdo diferenciada do enfermeiro perioperatorio,
relacionando o seu papel com o quadro tedrico de cada um dos dominios identificados.

Consciéncia

A CIPE (2015) entende consciéncia como: "resposta mental a impressbes resultantes de uma
combinacdo dos sentidos;, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior".

A principal problematica relacionada com o sistema nervoso central, observada na UCPA, é a
alteracao do estado de consciéncia. Por norma, corresponde ao periodo pds-operatdrio imediato
e estd diretamente relacionada com a anestesia (Machado, 2018). O cliente pode apresentar um
quadro de agitacao, sonoléncia excessiva, ou ambos alternadamente (Sampaio et al., 2016).

Se, por um lado, esta sonoléncia podera corresponder a um "adormecimento ndo natural", por
outro, a agitacao podera resultar de "descarga de tensao nervosa associada com ansiedade;
medo ou stress mental" (CIPE, 2015).

De forma a monitorizar as alteragdes de consciéncia, a Escala de Coma de Glasgow constitui um
método de avaliacao neuroldgica, preconizando determinar o nivel de consciéncia e repostas
motoras através do score obtido (Sousa & Santos, 2021). O score varia entre 3 e 15 e resulta de
observacdes de atividades espontaneas e da aplicacao de estimulos verbais e dolorosos,
composta por trés indicadores: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora (Sousa &
Santos, 2021; Farias et al., 2021; Melo et al., 2019).

Como tal, o enfermeiro deve ser capaz de avaliar a evolucdo da consciéncia, monitorizando e
identificando os sinais de alteracao da mesma. Na primeira sessao, o cliente apresentava
alteracao do estado de consciéncia (Escala de Glasgow - 14 pontos), presumivelmente
relacionada com o procedimento anestésico, pelo que é identificado "Consciéncia
comprometida". Este dominio nao deve ser descurado, pois podera fornecer informacdes para a
detecao de outras complicacdes. Preconizou-se a avaliacao da evolucao futura de consciéncia.
Na ultima sessao, por cliente com 15 pontos na Escala de Glasgow, foi dado termo a este
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dominio.

Sistema Respiratorio

De acordo com a CIPE (2015), o processo do sistema respiratério consiste em: "Processo
corporal: processo continuo de troca molecular de oxigénio e diéxido de carbono dos pulmées
para oxidacao celular, regulada pelos centros cerebrais da respiracao; recetores brénquicos e
adrticos, bem como por um mecanismo de difusdo".

A funcao principal do sistema respiratério é fornecer quantidades suficientes de oxigénio aos
tecidos, para oxidacao dos substratos respiratérios (hidratos de carbono, lipidos e proteinas), de
forma a criar energia e remover os metabolitos (diéxido de carbono e dgua) produzidos através
deste processo de respiracao tecidular (Field, 2009).

As complicacOes respiratérias pds-operatérias podem resultar de fatores de risco prévios,
fatores cirdrgicos ou anestésicos, constituindo uma das principais causas de
morbilidade/mortalidade perioperatéria e contribuindo para o aumento do tempo de
internamento e reinternamentos, originando maiores gastos no servico de salde (Townsend,
2019; Avila & Fenili, 2017; Clemente et al., 2016).

Estas complicaces sao, em geral, de gravidade leve a moderada e passiveis de resolucao. No
entanto, alguns individuos podem desenvolver distlrbios pulmonares graves, com necessidade
de entubacao e risco de 6bito (Weihermann et al., 2021; Townsend, 2019).

Ferreira et al. (2017) definem como complicacdes respiratorias no periodo pds-operatorio
imediato:

e Obstrucao da via aérea: causa mais comum de complicacao respiratoria;

e Hipoxémia: complicacao que pode derivar de hipoventilacao, desequilibrio entre
ventilacao/perfusdo, hipéxia de difusao, diminuicdo da pressdo venosa mista, entre
outros.

Como indicadores destas complicacdes, o cliente podera apresentar sinais como dispneia,
alteracao do ritmo, frequéncia e profundidade da respiracao, taquicardia e coloracao da pele
(Clemente et al, 2016). A hipoxemia pds-anestésica associa-se a maior incidéncia de eventos
cardiovasculares no periodo poés-operatério imediato (Ascari et al., 2021).

Assim, revela-se mandatdrio o reconhecimento e prevencdo deste tipo de complicacdes, através
da compreensao da fisiopatologia e dos fatores de risco, permitindo a implementacao de
intervencdes adequadas. O enfermeiro deve:

e Monitorizar continuamente os sinais vitais;
e Manter a cabeceira do cliente elevada;
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e Garantir um posicionamento adequado do cliente;
e Garantir a otimizacdo de oxigénio suplementar;
* Incentivar o doente a inspiracdo profunda, bocejo e tosse, prevenindo a atelectasia.

A chegada a UCPA, o cliente encontrava-se sonolento, com 93% de saturacdo de oxigénio no
sangue (periférica). Face a estes dados, associados a patologia prévia (asma) e baixa frequéncia
respiratoria, como explanado por Clemente et al. (2016), foi identificado o diagndstico
"Ventilagao comprometida" e iniciada oxigenoterapia a 3L/min, por éculos nasais. Durante a
permanéncia na UCPA, foi dado termo a este diagndstico. Ndo foi dado termo ao dominio por
apenas ser possivel registar a saturacao de oxigénio no sangue nos dados referentes ao mesmo.
Além disso, preconiza-se que, no internamento, seja dada continuidade a esta avaliacao.

Nota: Por lapso, nao foram incluidos os dados referentes ao ritmo, frequéncia e profundida
respiratoria, em nenhuma das sessoes.

Sistema Cardiovascular

A funcdo do sistema cardiovascular consiste na distribuicao de oxigénio, nutrientes e outras
substancias a todas as células sanguineas, removendo produtos nocivos ao metabolismo
celular. Os fatores mais comuns que influenciam a circulacao, em contexto perioperatério, sao:
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular, distUrbios de coagulacao e
desidratacao (Edwards, 2009). Assim, torna-se imperativo que o enfermeiro perioperatério
compreenda a circulacao periférica e sistémica e os mecanismos que as influenciam, bem como
as alteracoes fisiopatoldgicas das doencas mais comuns destes sistemas.

Alguns dos riscos de complicacdes cardiovasculares emergem de: perda sanguinea real ou
potencial, proveniente da prépria cirurgia; efeitos colaterais da anestesia; desequilibrios
hidroeletroliticos e depressdao dos mecanismos normais de regulacao da circulacdo. Assim, o
enfermeiro deve: avaliar o ritmo e a frequéncia cardiaca, a pressao arterial e o pulso. A pressao
arterial decrescente e o aumento da frequéncia de pulso no cliente pés-operatdério sao
relevantes, pois podem auxiliar na detecao de hemorragia ou choque (Rossini & Ascari, 2021;
Passos, 2012).

Segundo 0os mesmos autores, a hipotensao é talvez a complicacdo cardiovascular mais
comummente observada no periodo pés-operatério imediato. O enfermeiro deve: observar
atentamente a coloracao da pele e mucosas do cliente, avaliar regularmente a temperatura e a
sudorese.

A hemorragia pode ter origem em varios fatores, seja por homeostasia cirurgica deficiente ou
decorrente de eventuais coagulopatias (Ascari et al., 2021; Ponce & Mendes, 2015).
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Assim, o enfermeiro é responsavel por avaliar a evolucao de sinais de hemorragia, sinais de
choque hipovolémico (incluindo taquicardia e taquipneia), hipotensao arterial, aumento da
agitacdo ou da fadiga e reducao do débito urindrio. Deve também realizar uma avaliacao
abrangente da circulacao periférica, avaliar o estado de consciéncia do cliente, avaliar a
evolucdo dos pensos cirlrgicos e respetivos drenos e registar ou comunicar alteragdes (Ascari et
al., 2021; Baehring et al, 2012). Por risco deste tipo de complicacao, foi identificado
"Hemorragia" como foco de atencao.

No que respeita ao procedimento invasivo em analise, o compromisso vascular do neo-falo,
embora raro (cerca de 3,6%), constitui a complicacao mais receada. O compromisso vascular
tardio é ainda mais raro (cerca de 1,2%), mas pode implicar perda parcial ou total do retalho
(Quinta et al., 2009).

Nota: Por nado existirem dados compativeis com o diagndstico, nao foi identificado "Processo
neurovascular comprometido". No entanto, pelo risco que esta problematica acarreta na
intervencao em questao, o enfermeiro deve "Determinar evolucao do processo neurovascular" e
"Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular".

A dor constitui o quinto sinal vital, € um diagnéstico muito comum no pés-operatério imediato e
pode ter varias etiologias, tais como: incisao operatdria; trauma inerente ao procedimento
cirdrgico; desconforto causado pela entubacao endotraqueal; drenos; imobilidade no leito. O
controlo da dor é importante pelo seu efeito negativo na homeostasia, prejudicando a evolugao
cicatricial da ferida cirdrgica (Gomes, 2017; Clemente et al, 2016; Ponce & Mendes, 2015;
Baehring et al, 2012).

Na primeira sessao, a chegada a UCPA, o cliente referiu dor de grau 6, de acordo com a escala
numérica da dor (0-10), continua, aguda e lacerante, no antebraco esquerdo. Apds
referenciacao ao anestesiologista da unidade, foi prescrito e administrado Tramadol. Na
segunda e terceira sessao, o cliente nao referiu qualquer tipo de dor nos locais
intervencionados.

Eliminacao Urinaria

A eliminacao urindria constitui um dominio necessario a recuperacao cirlrgica de qualquer
cliente, pois a etiologia da retencao urinaria pds-operatéria esta relacionada com o uso de
farmacos anticolinérgicos e analgésicos e administracdo de grandes volumes de fluidos, com
maior incidéncia no periodo pds-operatorio (Ferreira & Simdes, 2019; Malster & Parry, 2009).

O enfermeiro é responsavel por avaliar a evolucao da eliminagao urinaria. No caso em questao,
o cliente encontra-se com um cateter suprapubico. Face as particularidades desta intervencao
cirdrgica, o enfermeiro deve estar especialmente atento ao débito urinario e as caracteristicas
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da urina.

Pele e Mucosas

A CIPE (2015) descreve a ferida cirdrgica como: "corte de tecido produzido por um instrumento
cirdrgico cortante, de modo a criar uma abertura num espaco do corpo; ou num 6érgao,
produzindo drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar
quaisquer sinais de infecao ou pus".

Segundo Baltazar (2021), a ferida cirUrgica é caraterizada por ruptura intencional da integridade
epitelial da pele e das estruturas subjacentes.

Algumas das complicacdes mais comuns da ferida cirurgica, durante o processo de cicatrizagao,
sdo: hematoma, infecao e deiscéncia (British Columbia Provincial Nursing Skin & Wound
Committee, 2011).

De acordo com Leal e Carvalho (2014), os fatores que conduzem a uma cicatrizacao deficiente
da ferida dividem-se em:

e Fatores locais: hipoxia, tecido desvitalizado, infecao/contaminacao, condicOes
inflamatérias, ferida de maiores dimensoes, stress/trauma mecanico continuo;

e Fatores sistémicos: idade avancada ou muito jovem, stress psicoldgico, existéncia de
doenca crénica prévia (diabetes; obesidade; doenca renal; doenca hepatica/ictericia;
doenca respiratdéria crénica; distdrbios do tecido conjuntivo e imunossupressao);
terapéutica (corticosteroides, radioterapia, quimioterapia); abuso de substancias
(tabagismo, alcoolismo); desnutricao; fraca adesdo a planos terapéuticos.

No ambito da prevencao da infecao do local cirdrgico, a DGS (2013) implementou um conjunto
de intervencdes para a fase pré-operatdria, intra-operatéria e pds-operatdria. No que ao periodo
pds-operatorio diz respeito, as intervencdes sao as seguintes:

e Garantir homeostasia pds-operatéria do doente: manter normotermia; manter
normoglicemia; manter Sp0O2 igual ou superior a 95%, apds anestesia geral com
entubacao endotraqueal em doente com funcao pulmonar normal;

e Cumprir técnica asséptica na realizacao do penso.

Neste caso clinico, o cliente apresenta:

e Ferida cirrgica: Antebraco esquerdo;
e Ferida cirdrgica: Perna direita;
e Ferida cirlrgica: Pénis.

O enfermeiro tem um papel de destaque no acompanhamento da evolucao do processo de
cicatrizacao das feridas, constituindo o profissional de salde mais capacitado para a gestao das
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mesmas. E responsavel por avaliar a evolucdo das feridas cirdrgicas e promover a cicatrizacdo
das mesmas. No que respeita a vigilancia, alguns dos aspetos a considerar sao: exsudado,
coloracao, temperatura e tumefacao.

O tempo de preenchimento capilar e a sensibilidade das extremidades também poderao
fornecer informacdes sobre a adequada perfusao do retalho.

A avaliacao realizada a entrada na UCPA (12 sessao) manteve-se até a saida (32 sessao). O
dominio identificado deve manter-se até a cicatrizacao completa da ferida cirdrgica.

Metabolismo

O metabolismo é: "Conjunto de processos corporais: somatdrio de todos 0s processos quimicos
que levam ao crescimento, producao de energia, eliminacdo de desperdicios e requlacao das
fungdes corporais relacionadas com a distribuicdo dos nutrientes no sangue apds a digestao,
aumento do metabolismo basal devido ao exercicio, elevacdo da temperatura corporal,
atividade hormonal ou digestao" (CIPE, 2015).

A infecao do local cirdrgico é multifatorial, relacionando-se com a condicao do doente, com o
procedimento cirlrgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido. Os fatores de
risco modificadveis sao: administracao do antimicrobiano se e quando indicado, monitorizacao e
manutencao da glicemia e temperatura normais, regulacao da tricotomia, oxigenacao dos
tecidos, entre outros (DGS, 2013).

De acordo com a minha realidade profissional e, reiterando a norma da DGS (2013), este
dominio foi identificado. O foco de atencao foi "Glicemia". O cliente manteve a normoglicemia
durante todo o periodo na unidade.

Nota: No plano de concecao de cuidados, o dominio tem o seu término na Ultima sessao. Apds
reflexao, considera-se que este deveria permanecer identificado, pois a monitorizacao de
glicemia s6 ird terminar aquando da alta clinica do hospital.

Termorregulacao

Segundo a CIPE (2015), a hipotermia é definida como: "Termorregulacdo comprometida:
diminui¢cdo da capacidade para regular o termostato interno, temperatura corporal reduzida,
pele fria, palida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos ungueais
cianosados, hipertensado, piloerecao associada a exposicao prolongada ao frio, disfuncao do
sistema nervoso central ou do sistema enddcrino em condicbes de frio ou introducao artificial de
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temperaturas corporais anormalmente baixas, por razées terapéuticas".

A hipotermia é um risco a que todos os clientes cirlrgicos submetidos a anestesia estao sujeitos
(Steelman & Graling, referido por Lopes, 2020), devendo ser prevenido pelo impacto que pode
ter no bem-estar do doente. Numa revisao da literatura, Knaepel (2012) estimou que a
hipotermia tinha uma incidéncia de 70%. As consequéncias deste fendmeno podem ser
nefastas, levando a:

e Aumentar o risco de infecdo do local cirdrgico no periodo pds-operatério;
e Triplicar o risco de ocorréncia de um evento cardiaco;

e Causar coagulopatia;

e Aumentar o tempo de atuagao dos bloqueadores neuromusculares;

e Atrasar a recuperacao do doente.

Na primeira sessao, o cliente apresentava 35,8°C. Identificou-se o foco de atencao "Hipotermia"
e foi promovida a termorregulacao, através de aplicacdo de manta de aguecimento, sendo este
calor distribuido de forma uniforme pelo corpo do cliente. Nas restantes sessoes, o cliente
apresentou-se normotérmico.

Conforme reforcado por Lopes (2020), a monitorizacao da temperatura é uma intervencao
essencial a manutencdo da normotermia, pelo que a ocorréncia da elevacao da temperatura
pode também estar presente. Como tal, no ambito da continuidade de cuidados, nao foi dado
termo a este dominio.

Procedimento Anestésico

O procedimento anestésico compreende a avaliacao pré-anestésica, a anestesia em si, 0
periodo de recuperacdo anestésica, bem como a analgesia pds-operatéria (Macedo, 2022;
Carvalho & Bianchi, 2016).

De acordo com Gongalves (2023), existem varias escalas para avaliar a recuperac¢do anestésica,
sendo que uma das mais utilizadas é a Escala de Aldrete Modificada. Esta escala preconiza
orientar a decisao de alta da UCPA e baseia-se em cinco variaveis - estado de consciéncia,
atividade muscular, respiracao, circulacao e saturacao de oxigénio.

O enfermeiro que presta cuidados de enfermagem na UCPA tem como objetivo garantir uma
recuperacao segura do cliente, incluindo a prevencao e detecao precoce de complicacdes que
possam advir do procedimento anestésico-cirirgico (Gomes, 2017).

Como tal, urge a necessidade de identificacdo deste dominio, com o objetivo "Determinar sinais
de complicacdes relacionadas com o procedimento anestésico" e a intervencao "Avaliar
evolucao de sinais de complicacdes relacionadas com o procedimento anestésico". Foi dado
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termo a este dominio na segunda sessao, dado que a recuperacao anestésica se encontrava
concluida. No entanto, entende-se que este dominio poderia ser estendido até a terceira sessao,
momento da alta da UCPA.

Nota: Poderia também ser identificado o objetivo "Determinar evolucao da resposta a anestesia
apos cirurgia" e a intervencdo "Avaliar evolucdo da resposta a anestesia apés cirurgia".

Digestao

As NVPO constituem complicagdes comuns no periodo pds-operatdrio. Sao complicagdes de
carater multifatorial, tais como: sexo, idade, obesidade, dor e medo. Quando nao controladas,
podem evoluir para desidratacao, alcalose metabdlica, hipocalemia e aspiracdo pulmonar. A
profilaxia, por meio da administracao de antieméticos, diminui a sua incidéncia entre 20% e
30% (Rossini & Ascari, 2021).

Vieira et al. (2012) reforca que estas complicacdes estao associadas a piores resultados em
salde, aumento de custos e do tempo de internamento, além de riscos mais elevados de
desidratacao, desequilibrio eletrolitico, deiscéncia de sutura, hemorragia e compromisso das
vias aéreas.

A chegada & UCPA, o cliente apresentava-se nauseado (sem vémito). Foi gerido o ambiente,
nomeadamente a elevacao da cabeceira até 202. Foi também comunicada a situacao ao
anestesiologista. Apos prescricao médica, foi administrado Droperidol. Nas seguintes sessdes, 0
cliente ndo apresentou nausea. A presenca de NVPO é um dos critérios a ter em conta na
decisao da alta clinica do cliente. Como tal, face a sua auséncia, foi dado termo a este dominio.

Autoconceito

Segundo Sequeira, como referido por Chemela (2018), o autoconceito é “o conceito que o
individuo faz de si préprio como um ser fisico e espiritual ou moral. A formacao do autoconceito
indica a capacidade do ser humano tem de se construir como objeto da prépria observacao e
abstrair dos seus comportamentos especificos de todos os dias e igualmente dos
comportamentos dos outros em relacdo a si". Em suma, o autoconceito reflete o conjunto de
avaliacdes que os outros fazem da pessoa, o que o individuo imagina e o0 que 0s outros pensam
dele.

A insatisfacdo com a imagem corporal, juntamente com as dificuldades inerentes a aceitacdo
social da pessoa trans, pode gerar intenso sofrimento psiquico (Barros et al., 2019).
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A identificacdo do diagndstico "Autoconceito comprometido”, na segunda sessao, teve origem
nos dados:

* Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou sobre o seu
desempenho;
e Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.

Tendo em conta que o cliente apresentava défice de conhecimento sobre estratégias
promotoras do autoconceito, foi identificado o diagndstico "Potencial para melhorar
conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito" e as intervencdes: "Ensinar sobre
estratégias promotoras do autoconceito", "Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias
promotoras do autoconceito" e "Avaliar evolu¢ao do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito".

No que respeita as estratégias promotoras de autoconceito, algumas das técnicas utilizadas sao
0 relaxamento e a utilizacao de terapias expressivas (Santos, 2021). Face ao tempo disponivel
e, tendo em conta o ambiente de prestacao de cuidados em causa, foi apenas realizada uma
breve explicacao sobre as mesmas. Ainda assim, na terceira sessao, o cliente demonstrou
conhecimento sobre estas.

Este dominio deve manter-se como um foco de atencdo na continuidade dos cuidados de
enfermagem, através da determinacao da evolucao do autoconceito e da promocao do
autocontrolo, no que respeita ao processo de pensamento relacionado com o autoconceito.

Emocao

Este dominio pode ser descrito como: "Processo psicolégico: sentimentos conscientes ou
subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados, podem aumentar com
o0 stresse ou com a doenca" (CIPE, 2015).

Nos clientes com disforia de género, a angustia ou repulsa pelo corpo inadequado, associada a
dificuldade na aceitagao social, pode resultar em: depressao; automutilacao; tentativa de
suicidio; disturbio alimentar (Barros et al., 2019).

Foi identificado o diagndstico "Humor deprimido", por indicios de humor depressivo, com
expressao de comportamentos de autodesvalorizacao. Considera-se que a intervencao mais
significativa, associada a este diagndstico, é "Executar escuta ativa".

Identificou-se também o diagndstico "Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
promotoras do equilibrio do humor". Algumas das estratégias que ajudam a promocao de
equilibrio do humor sao a psicoeducacao e a terapia cognitivo-comportamental (Bravo, 2016),
pelo que foram explicadas brevemente.
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Este dominio deve manter-se como um foco de atencdo na continuidade dos cuidados de
enfermagem, através da determinacao da evolucdao do humor e da promogao da mudanca no
processo de pensamento relacionado com o humor.

Pensamento

Este dominio foi identificado no ambito do dominio "Emocao". Um estudo realizado nos Estados
Unidos da América, com uma amostra de 6456 individuos transgéneros, evidenciou uma
prevaléncia de 41% de tentativas de suicidio nesta populacao (Haas & Herman, 2014). No
presente caso clinico, o cliente apresenta indicios de humor depressivo, pelo que a ideacao
suicida constitui um foco de atencao mandatdrio nesta situacao, através da avaliacdo de
evolucao da mesma.

Memoéria

A memoria é identificada como "Processo psicolégico: atos mentais através dos quais sdo
armazenadas e recordadas sensacées, impressées e ideias; registo mental, retencao e
recordacao de experiéncias passadas, conhecimentos, ideias, sensagées e pensamentos" (CIPE,
2015).

Para que o enfermeiro possa implementar intervencdes educativas perioperatérias efetivas, é
necessario avaliar a capacidade de retencao e recuperacao de informacao, pelo que foi
identificado o dominio "Memodria". Apds determinacao desta capacidade, foi dado termo a este
foco de atencao na terceira sessao de cuidados.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
12-01-2024 15:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia [FIM] 12-01-2024
19:30
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [FIM]
12-01-2024 19:30

12-01-2024 15:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 15:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
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12-01-2024 16:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].

12-01-2024 15:30 - Resposta verbal: orientada.

12-01-2024 16:30 - Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

12-01-2024 15:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

12-01-2024 16:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 12-01-2024 19:30

12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia [FIM] 12-01-2024 19:30

12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Consciente.
Sistema respiratorio
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Saturagao do oxigénio no sangue
12-01-2024 15:30 - Periférico(a): 93 %.
12-01-2024 15:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-01-2024 15:30 - Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Melhorar ventilacao [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Posicionar para otimizar a ventilacao [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Iniciar oxigenoterapia [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
12-01-2024 16:30 - Periférico(a): 99 %.
12-01-2024 16:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
12-01-2024 19:30
12-01-2024 19:30 - Saturacdo do oxigénio no sangue
12-01-2024 19:30 - Periférico(a): 99 %.
12-01-2024 19:30 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Localizacao da dor
12-01-2024 15:30 - Antebraco Esquerda(o)
12-01-2024 15:30 - Intensidade da dor - 6.
12-01-2024 15:30 - frequéncia da dor - continua.
12-01-2024 15:30 - duracao da dor - aguda.
12-01-2024 15:30 - dor de tipo - lacerante.
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Localizacao da dor
12-01-2024 16:30 - Antebraco Esquerda(o)
12-01-2024 16:30 - Intensidade da dor - sem dor.
12-01-2024 16:30 - Hemorragia
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao de sinais de hemorragia
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo de sinais de hemorragia (Antebraco
Esquerda(o), Perna Direita(o), Pénis)
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12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
12-01-2024 19:30
12-01-2024 19:30 - Localizacao da dor
12-01-2024 19:30 - Pénis
12-01-2024 19:30 - Intensidade da dor - sem dor.
12-01-2024 19:30 - Antebraco Esquerda(o)
12-01-2024 19:30 - Intensidade da dor - sem dor.
12-01-2024 19:30 - Perna Direita(o)
12-01-2024 19:30 - Intensidade da dor - sem dor.
Digestao
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30 - Com sensacao de enjoo.
12-01-2024 15:30 - Sem vomitos.
12-01-2024 15:30 - Ndusea [RESOLVIDO] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Gravidade da nausea: moderada.
12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da nausea [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolugdo da nausea [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Referenciar ndusea ao médico [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Aliviar nausea [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Gerir o ambiente fisico para aliviar a ndusea [FIM] 12-01-2024
16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Sem sensacao de enjoo [MELHOROU].
12-01-2024 16:30 - Sem vémitos.
Eliminacao urinaria
12-01-2024 15:30
12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria

Pele e mucosas
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Alteragdes da integridade dos tecidos.
12-01-2024 15:30 - Ferida cirurgica
12-01-2024 15:30 - Localizacao da ferida cirdrgica
12-01-2024 15:30 - Pénis
12-01-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 15:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 15:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 15:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
12-01-2024 15:30 - Antebraco Esquerda(o)
12-01-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 15:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 15:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
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12-01-2024 15:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
12-01-2024 15:30 - Perna Direita(o)
12-01-2024 15:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 15:30 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 15:30 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
12-01-2024 15:30 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucgdo da ferida cirurgica
12-01-2024 15:30 - Promover cicatrizacdao da ferida cirurgica
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
12-01-2024 19:30

12-01-2024 19:30 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Glicemia capilar: 95 mg/dl.
12-01-2024 15:30 - Glicemia [RESOLVIDO] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucao da glicemia [FIM] 12-01-2024 19:30

Termorregulacao
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Hipotermia [RESOLVIDO] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal
12-01-2024 15:30 - Promover termorregulacao [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 19:30
12-01-2024 19:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal

12-01-2024 19:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Autoconceito
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho.
12-01-2024 16:30 - Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
12-01-2024 16:30 - Autoconceito comprometido
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do autoconceito
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo do compromisso no autoconceito
12-01-2024 16:30 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
12-01-2024 16:30 - Consciencializacao sobre compromisso no autoconceito:
facilitadora.
12-01-2024 19:30 - Consciencializacao sobre compromisso no autoconceito:
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facilitadora [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
12-01-2024 19:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
facilitador [MELHOROU].
12-01-2024 16:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do autoconceito [RESOLVIDO] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias
promotoras do autoconceito [FIM] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito
[FIM] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
12-01-2024 19:30
12-01-2024 19:30 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho [MANTEVE].
12-01-2024 19:30 - Revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo [MANTEVE].
Emocao
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Com indicios de humor depressivo.
12-01-2024 16:30 - Humor depressivo
12-01-2024 16:30 - Autodesvalorizacao.
12-01-2024 19:30 - Autodesvalorizacao [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do humor
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugcao do humor depressivo
12-01-2024 16:30 - Promover mudanca no processo de pensamento
relacionado com o humor
12-01-2024 16:30 - Executar escuta ativa
12-01-2024 16:30 - Promover autocontrolo: humor
12-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
12-01-2024 19:30 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
12-01-2024 19:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: facilitador [MELHOROU].
12-01-2024 16:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do equilibrio do humor [RESOLVIDO] 12-01-2024
19:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre estratégias
promotoras do equilibrio do humor [FIM] 12-01-2024 19:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor [FIM] 12-01-2024 19:30
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12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo do humor
12-01-2024 19:30

12-01-2024 19:30 - Com indicios de humor depressivo [MANTEVE].
Pensamento
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Sem indicios de ideacao suicida.

12-01-2024 16:30 - Ideacao suicida

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da ideacao suicida
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da ideacao suicida

12-01-2024 19:30

12-01-2024 19:30 - Sem indicios de ideacdo suicida [MANTEVE].
Memodria
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Sem dificuldade em reter nova informacao.

12-01-2024 16:30 - Sem dificuldade em recuperar informacao.

12-01-2024 16:30 - Sem desorientacao face as pessoas.

12-01-2024 16:30 - Sem desorientacao no espaco.

12-01-2024 16:30 - Sem desorientagao no tempo [MELHOROU].
Procedimento Anestésico
12-01-2024 15:30

12-01-2024 15:30 - Cliente submetido a faloplastia com retalho antebraquial radial

esquerdo, sob anestesia geral balanceada.

12-01-2024 15:30 - Recuperacao Anestésica [RESOLVIDO] 12-01-2024 16:30
12-01-2024 15:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
procedimento anestésico [FIM] 12-01-2024 16:30

12-01-2024 15:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées relacionadas com o
procedimento anestésico [FIM] 12-01-2024 16:30

4.7. Sintese relativa ao caso

O presente caso clinico é focado na concecao de cuidados ao cliente transgénero com
compromisso de processos mentais, como o autoconceito e a emocao. Num momento
vulneravel como é o periodo pds-operatério imediato, os cuidados de enfermagem nao devem
cingir-se a componente técnica.

A humanizacdo de cuidados implica empatia, respeito a identidade de género do cliente e
compreensdo das particularidades associadas a esta intervencao cirdrgica, pautada por elevado
grau de complexidade. A criacao de um ambiente seguro, respeitoso e digno para o cliente, é
essencial.

Apesar da potencial sedacao do cliente, a chegada a UCPA, os cuidados prestados devem refletir
uma abordagem sensivel as questdes de género, incluindo: uso correto do nome preferido;
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adocao de pronomes adequados; consideracao das necessidades especificas relacionadas a
transicao de género; nao participacdao em conversas/piadas de carater discriminatério.

Regendo-se pelos Padroes de Qualidade de Enfermagem, o enfermeiro especialista tem o dever
de atuar como modelo de referéncia, contribuindo para a satisfacao do cliente e promogao do
seu bem-estar e autocuidado. Face as estatisticas conhecidas em Portugal, abordadas no
enquadramento tedrico, urge a necessidade deste profissional promover a consciencializacao
dos seus pares, através de programas de formacao ou sessdes de sensibilizacao, baseados em
evidéncia cientifica atual.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O conceito de competéncia é bastante fluido e pode assumir diferentes definicoes e
interpretacdes, dependendo do contexto em que é utilizado (Sa & Paixdo, 2013). Em diferentes
areas, assim como em diferentes culturas organizacionais, o termo pode adquirir significados
distintos. Como tal, torna-se pertinente esclarecer este conceito, no ambiente em que se insere.

No presente contexto, a competéncia pode ser definida como a capacidade do enfermeiro atuar
de forma responsdvel e eficaz numa determinada situacao profissional, sujeita a avaliacao. Para
tal, é necessario que este seja capaz de selecionar, mobilizar, integrar e transferir
conhecimentos, informacdes, habilidades e recursos pertinentes, tendo em conta a sua prépria
experiéncia de vida, a sua formacao educacional (saberes, valores e atitudes) e o seu percurso
profissional. Em suma, a competéncia constitui a habilidade de tomar decisfes e executar
tarefas de forma eficiente e reconhecida dentro de um contexto especifico (Amaral &
Figueiredo, 2021).

As competéncias especializadas, afetas ao enfermeiro especialista, decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
concretizando-se em "competéncias comuns" (partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas) e em "competéncias especificas" (partilhadas pelos enfermeiros de cada area de
especialidade) (Regulamento n® 140/2019).

Assim, de acordo com o REPE, o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso
de especializacao em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na area da
sua especialidade, além de cuidados de enfermagem gerais (Decreto-Lei n.2 161/96).

O presente capitulo preconiza a descricao e reflexao sobre as atividades desenvolvidas e
metodologias adotadas, para o desenvolvimento das competéncias acima referidas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do enfermeiro especialista caracterizam-se pela elevada capacidade
de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, por um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria (Regulamento n?
140/2019). Os dominios que integram estas competéncias sdo: Responsabilidade profissional,
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ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Tendo em conta a relevancia de cada um destes dominios, 0s mesmos serdao abordados
individualmente.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que respeita a este dominio, preconiza-se que o enfermeiro especialista seja capaz de
desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, garantindo praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento
n® 140/2019). Neste ambito, o enfermeiro especialista deve deter conhecimento aprofundado
sobre os documentos que regem a profissao e ajudam a tomada de decisao.

O REPE, elemento fulcral a regulamentacao da profissao, veio clarificar conceitos, proceder a
caracterizacao dos cuidados de enfermagem, especificar a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados a presta-los e definir a responsabilidade, os direitos e os deveres dos
mesmos profissionais, dissipando ddvidas e prevenindo equivocos (Decreto-Lei n.2 161/96). O
artigo 82 deste regulamento refere que os enfermeiros deverao adotar uma conduta
responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos. Reitera, ainda, que o exercicio da atividade profissional dos enfermeiros tem como
objetivos fundamentais: a promocao da salde, a prevencao da doenca, o tratamento, a
reabilitacao e a reinsercao social.

O REPE interliga-se inevitavelmente com o Cédigo Deontolégico (CD), que se foca na
deontologia profissional do enfermeiro. Este Ultimo pretende agregar o conjunto de direitos e
deveres dos enfermeiros. Neste documento, mais especificamente no artigo 979, é referido que
o enfermeiro se encontra obrigado a exercer a profissao com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-
estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem (Lei n.2 156/2015).

A National Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research, responsavel pela criagao do Belmont Report (1979), identificou os principios basicos
em bioética: principio do respeito as pessoas, principio da beneficéncia e principio da justica.
Posteriormente, surge o livro Principles of Biomedical Ethics (Beauchamp & Childress, 1979),
que inclui um quarto principio: principio da nao maleficéncia. Por fim, como Bessa (2013) refere,
surge o quinto e ultimo principio na era pés-genémica: principio da precaucao.

Também de acordo com a base 2 da Lei de Bases da Saude (Lei n® 95/2019, p.56), a pessoa tem
direito "a protecao da saude com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminacao,

confidencialidade e privacidade", "a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacao,
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com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seqguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em
saude", entre outros.

Assim, dediquei especial atencao ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, com
énfase na drea da humanizacao de cuidados, constituindo esta um dos eixos estruturantes do
meu percurso.

A humanizacao pode ser definida como um leque de iniciativas que conciliam o acolhimento a
utilizagdo da melhor tecnologia disponivel, valorizando a formagao de vinculo e promovendo um
cuidado mais direcionado, visando a oferta de melhores condicdes de vida a pessoa (Silveira &
Contim, 2015).

De acordo com Barros (2021), o cuidado humanizado implica a compreensao da outra vida, isto
é, a capacidade de se compreender a si mesmo e ao outro. A mesma autora refere que 0s
cuidados humanizados vao além da prestacdao de cuidados a pessoa doente, envolvendo
igualmente os profissionais de saude, implicando uma implementacao de raiz.

Na UCA, o cliente esta desperto na maior parte do periodo entre a admissao e a alta. Como tal,
ao contrario do que acontece em contexto intra-operatério (caso este implique anestesia geral),
o cliente encontrar-se-a alerta em relacao ao ambiente que o rodeia. Esse estado de alerta
engloba a percecao e interpretacao subjetiva da comunicacado entre pares e com o préprio
cliente. Por se tratar de uma unidade pautada por prestacao de cuidados de elevada qualidade,
esta eventual problematica foi reconhecida e discutida entre os colegas durante uma sessao de
formacao. Apos exploracao da tematica com a enfermeira tutora, almejei a promocao da
reflexdo da equipa de enfermagem sobre as praticas de cuidados, com especial énfase na
componente comunicacional e baseando-me em evidéncia cientifica. Assim, realizei uma breve
pesquisa na base de dados B-On e surgiu o e-poster "O PODER DAS PALAVRAS: EXPERIENCIAS
DOS CLIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA EM REGIME AMBULATORIO" (Anexo |).

Também na UCPA, a estrutura fisica (open space) e padrao de prestacao de cuidados poderdo
dar origem a comportamentos menos corretos. Desta vez, convidei a equipa de enfermagem a
participar numa reunido via Zoom, com a apresentacdo "HUMANIZACAO DE CUIDADOS NA UCPA
- REFLEXOES ETICAS SOBRE A PRATICA" (Anexo Il), cujo objetivo seria promover a reflexdo e
discussao sobre comportamentos de (des)umanizacao de cuidados de enfermagem prestados
em contexto de UCPA. Para tal, recorri a pesquisa em bases de dados sobre experiéncias de
clientes em UCPA e percecdes dos enfermeiros sobre as mesmas, discutindo os resultados com
a equipa. Apelei ainda aos estimulos visual e auditivo, através da apresentacao de um video de
um aparelho de monitorizacao de sinais vitais, cujo alarme ecoava, gradualmente, de forma
cada vez mais preocupante. Questionei os colegas sobre as emocdes que aquele video
despertava, ao imaginarem-se numa cama de hospital sem detencao de qualquer tipo de
conhecimento sobre saide. Como "nas costas dos outros vemos as nossas" e, como elemento
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externo a equipa, foquei-me na auto-reflexao, realizando o jogo "Eu Nunca...", através de um
video em que me movo para a esquerda ou para a direita, consoante a conduta que ja adotei ou
nao adotei. Esta metodologia obteve o resultado pretendido, pois gerou interacao entre os
colegas, promovendo a reflexao e discussao, pautando-se de especial interesse pelo facto de
alguns elementos da equipa terem a perspetiva profissional e a perspetiva de cliente. O
feedback foi bastante positivo.

No que a concecao de cuidados respeita, procurei optar por um caso clinico que me fizesse sair
da zona de conforto. Escolhi abordar os cuidados de enfermagem ao cliente submetido a
faloplastia com retalho antebraquial radial, por constituir uma realidade cada vez mais comum
no meu contexto de trabalho e sobre o qual considero nao deter conhecimento suficiente. Por
todo o preconceito e estigma de que estas pessoas sao alvo, evidente na literatura existente,
tive oportunidade de explorar e refletir sobre algumas questdes de foro ético associadas a estes
Casos.

Além das atividades acima referidas, reforcei atitudes e comportamentos que adoto na minha
pratica profissional diaria, procurando o seu aperfeicoamento. De seguida, menciono alguns
exemplos dos mesmos, que divido e explano por areas, correspondentes a alguns dos artigos do
CD (Lei n.2 156/2015):

- Artigo 1022 - Dos valores humanos

e Cuidei da pessoa sem qualquer tipo de discriminagao, respeitando e fazendo respeitar as
suas opcoes;

¢ Abstive-me de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa, ndo tentando impor-lhe
0S meus critérios e valores, como por exemplo aquando da diretiva antecipada de vontade
de recusa de transfusao sanguinea.

- Artigo 1032 - Dos direitos a vida e a qualidade de vida

e Protegi e defendi a vida humana em todas as circunstancias, com especial atencao a
vulnerabilidade inerente a pessoa submetida a anestesia geral em contexto intra-
operatorio;

* Respeitei a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, abstendo-me uma
vez mais de juizos de valor e tendo em atencao as necessidades adaptadas a realidade de
cada individuo;

e Participei nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida, através da
observacao e detecao de eventuais problematicas, atuando sobre elas, bem como através
do projeto de desenvolvimento profissional elaborado, cujo um dos objetivos é a melhoria
na qualidade de vida dos clientes, apds a cirurgia.

- Artigo 1042 - Do direito ao cuidado

e Orientei a pessoa para o profissional de salde adequado para responder ao seu problema,
quando o pedido ndo era da minha area de competéncia, como por exemplo no que
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respeita ao consentimento informado obrigatdrio a intervencao cirdrgica e anestésica ou a
resultados de analises e exames efetuados durante a intervencao;

e Assegurei a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observacdes e as
intervencoOes realizadas, especialmente em contexto de UCPA, em que 0s registos sao
realizados em papel, sem apoio de sistemas de informacao.

- Artigo 1052 - Do dever de informacao

e Informei a pessoa sobre os cuidados de enfermagem, bem como a sua pessoa
significativa, quando possivel, como por exemplo no momento de alta de enfermagem na
UCA e durante a permanéncia na UCPA (quando autorizado pelo cliente);

* Respeitei, defendi e promovi o direito da pessoa ao consentimento informado, explicando
a necessidade de cada intervencao de enfermagem e obtendo o seu consentimento para
cada uma delas, direcionando-a para o profissional responsavel em areas que ndao eram
da minha competéncia;

» Atendi com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacado feito pelo individuo
em matéria de cuidados de enfermagem, informando-o sobre os recursos a que podia ter
acesso, bem como sobre a maneira de os obter.

- Artigo 1062 - Do dever de sigilo

e Considerei confidencial toda a informacao acerca do alvo de cuidados e da familia,
qualquer que fosse a fonte, através de medidas como: adocao de uma politica "clean
desk", nao deixando informacao sensivel no meu posto de trabalho; bloqueio do
computador sempre que me ausentei do posto de trabalho; eviccao de presenca de
informacao confidencial em impressoras/fotocopiadoras;

e Partilhei a informacao pertinente s6 com aqueles que estavam implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos;

e Mantive o anonimato da pessoa sempre que 0 seu caso foi usado em situacdes de ensino,
investigacao ou controlo da qualidade de cuidados, como sao exemplos 0s casos clinicos
elaborados na plataforma da escola, em que ndo foram usados nomes e se procedeu a
alteracao de dados pessoais, bem como aquando da realizacao do questionario online
preliminar ao projeto desenvolvido e, ainda, da colheita de relatos, também online,
referente a experiéncias globais de pessoas submetidas a tiroidectomia.

- Artigo 1072 - Do respeito pela intimidade

e Respeitei a intimidade da pessoa e protegi-a de ingeréncia na sua vida privada e familiar,
por exemplo: quando questionada, por outros clientes, sobre a sua situagao pessoal,
familiar ou clinica de outro cliente;

 Salvaguardei sempre, no exercicio das minhas funcdes, e na supervisao das tarefas que
deleguei, a privacidade e a intimidade da pessoa, por exemplo: na necessidade de
assisténcia ao autocuidado da pessoa, através de cortinas (UCA) ou biombos (UCPA); na
necessidade de tricotomia, no caso da UCA, através de uma sala fechada prépria para
realizacdo da intervencao, imediatamente antes da transferéncia para a sala operatéria;
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na necessidade de prestacao de informacdes no momento da alta de enfermagem, na
UCA, ao cliente e sua pessoa significativa, utilizando uma sala prépria para o efeito.

- Artigo 1092 - Da exceléncia do exercicio

e Analisei regularmente e criticamente o trabalho efetuado e reconheci falhas que
mereciam mudanca de atitude, procurando a atualizacao continua dos meus
conhecimentos e utilizando de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.

- Artigo 1102 - Da humanizacao dos cuidados

e Dei atencao a pessoa, como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade, contribuindo para a criacao de um ambiente propicio ao desenvolvimento
das suas potencialidades, através da adocao de uma abordagem holistica e medidas de
promocao de autocuidado.

Para o desenvolvimento desta competéncia comum, além das atividades que resultaram do
meu interesse na area em questdo, real¢co os contributos das unidades curriculares
"Epistemologia e Etica de Enfermagem" e "Relacdo e Comunicacio Terapéutica em contexto de
Situacao Critica", integradas neste ciclo de estudos.

Antes de saber fazer, é importante saber ser. Este percurso formativo, aliado a minha
experiéncia profissional, vem reforcar a importancia do saber ser em enfermagem, processo que
deve iniciar-se desde cedo. Do meu ponto de vista, saber ser promove o cuidado centrado no
cliente, conduz a construcao de uma relacao de confianca e, inevitavelmente, a melhoria da
experiéncia do cliente, traduzindo-se em melhores resultados clinicos e em satdde. Como tal,
concedo-lhe extrema importancia, considerando fulcral que o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal surja como primeiro dominio nas competéncias comuns, servindo de
base para todos os restantes.

Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, preconiza-se que o enfermeiro especialista:
garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; desenvolva praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; garanta um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n® 140/2019).

A qualidade é um conceito que acompanha a evolucao da humanidade, adotando diferentes
significados e conotacdes ao longo do tempo. Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020 (Despacho n.2 5613/2015), qualidade em salde implica a prestacao de
cuidados acessiveis e equitativos, com um elevado padrdo profissional e considerando os
recursos disponiveis, enquanto se alcanca a adesao e satisfacdao do cidadao. Essencialmente,
significa que os cuidados devem ser adaptados as necessidades e expectativas dos cidadaos.
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Num contexto econémico, é imperativo melhorar a eficiéncia e efetividade na prestacdo de
cuidados de saude, pilares fundamentais da qualidade em salde. Deste modo, a qualidade,
estreitamente ligada a seguranca dos cuidados, é uma garantia de sustentabilidade do Servico
Nacional de Saude e do sistema de satde em Portugal.

Embora sempre se tenha manifestado preocupacao com a qualidade, em consequéncia da
intensidade concorrencial entre organizacdes, a qualidade tornou-se uma arma de
competitividade, levando a consumidores cada vez mais exigentes e criticos (Casimiro, 2015).
Assim, a governacao clinica assume um papel fundamental neste ambito.

O conceito de governacao clinica foi introduzido pelo Reino Unido, em 1998, no National Health
Service. Definiu-se como uma iniciativa politica importante para a melhoria da qualidade dos
cuidados, dependente do desempenho do corpo clinico, desempenho esse que é determinado
pelas politicas e praticas que definem o numero de funcionarios, as suas qualificacdes e as suas
condicdes de trabalho (Som, 2007, como citado em Tolentino, 2020).

Segundo Casimiro (2015), o éxito de qualquer sistema de gestao da qualidade na area da saude
esta intrinsecamente ligado ao compromisso efetivo de todos os profissionais de salde e
gestores, que devem partilhar responsabilidades e aspirar a exceléncia nos cuidados de saude,
assegurando a participacao, satisfacao e seguranca dos clientes. Deste modo, todos contribuem
para o desenvolvimento da governagao clinica, integrando responsabilizacao, exceléncia,
formacdo adequada, auditorias clinicas, investigacdo e inovacao, bem como a efetividade dos
cuidados e a gestao de riscos.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, que redne o conhecimento
mais atualizado no ambito da seguranca do cliente, assenta em cinco pilares: cultura de
seguranca, lideranca e governanca, comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de
seguranca do doente, praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021).

Em Portugal, um dos referenciais mais importantes para a enfermagem, no ambito da qualidade
e sua melhoria continua, é o documento "Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem",
publicado pela primeira vez, em 2001, pela OE. Por necessidade de nortear a prestacao de
cuidados de qualidade, por parte do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
surge o documento "Padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
médico-cirtrgica" (OE, 2017).

Como tal, a analise das atividades desenvolvidas, bem como a descricao de atividades cujo
desenvolvimento por enfermeiros especialistas considero pertinente, irao ter por base os
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria, ndo esquecendo os objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026.

- Satisfacao do cliente
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e Gestao da comunicacao interpessoal e da informacao com a pessoa, criando um clima de
confianca e facilitador da relacdo terapéutica: desenvolvido, maioritariamente, no
momento da alta de enfermagem na UCA, com a utilizacdo de um gabinete préprio para o
efeito e aplicacao de técnicas comunicacionais aprofundadas na unidade curricular
"Relacao e Comunicacdo Terapéutica em contexto de Situacdo Critica"; promovido,
através do projeto de desenvolvimento profissional, focado em app moével como IEP
(constituida por videos educativos, cuja escolha de contelddo informativo teve em conta os
pontos de vista da populacao geral e de individuos submetidos a tiroidectomia);

e Capacitacao para a autodeterminacao e a autogestao da situacao de acordo com o projeto
de saude, garantindo o respeito pela singularidade, vontade e autonomia individual:
promovido, uma vez mais, através do projeto de desenvolvimento profissional ("EduPOp -
App moével como IEP para clientes submetidos a tiroidectomia em regime ambulatério"),
sobre o qual irei falar posteriormente;

e Empoderamento da pessoa para a tomada de decisao no que concerne ao consentimento
informado para os atos perioperatdrios (ato cirlrgico e anestésico): promovido, tendo em
conta o "Artigo 1052 - Do dever de informacao" do CD;

e Foco dos cuidados na pessoa considerando a sua vulnerabilidade, a instrumentalizacao do
ambiente e a complexidade dos processos perioperatorios: demonstrado, através de
realizacao de avaliagOes pré-operatdrias completas, fornecimento de suporte emocional e
estabelecimento de uma relacao empatica, bem como monitorizacao continua de sinais
vitais e planeamentos individuais de gestao de dor;

e Avaliacao e ajuste das expectativas da pessoa face aos resultados inerentes ao processo
cirargico: idealmente, esta avaliacao deveria iniciar-se no momento da consulta pré-
operatéria. No entanto, na UCA, a consulta é realizada via telefénica desde a pandemia
por COVID-19, nao tendo sido retomado o contacto presencial, até a data. Como tal e,
tendo em conta o curto espaco temporal entre a admissao e a alta, nao foi possivel atuar,
de forma significativa, a este respeito. Por outro lado, procurei esclarecer todas as dividas
apresentadas pelos clientes e fornecer informacdes adaptadas as suas realidades e
necessidades. O follow-up, via telefénica, pode ainda contribuir para a satisfacao dos
clientes, neste ambito. A avaliacao e ajuste das expectativas sao fundamentais para uma
recuperacao bem sucedida.

e Criacao de condicdes que permitam o acompanhamento da pessoa pela familia ou pessoa
significativa ao longo do processo cirdrgico: como referido anteriormente, a companhia de
um adulto responsavel, no periodo pés-operatdério, constitui um dos critérios sociais de
admissao para CA. Assim, a UCA procura a inclusao destes acompanhantes, no plano de
cuidados. Um dos exemplos desta inclusdo é a presenca do acompanhante no momento
da alta. Também na UCPA é, por vezes, facilitada a presenca da familia ou pessoa
significativa, como relatado anteriormente. Embora nem sempre seja possivel a presenca
fisica, é sempre assegurada a comunicacao de informacdes as pessoas significativas,
quando confirmada a identidade destas e apds autorizacao do cliente.

e Existéncia de um sistema de avaliacdo da satisfacdao da pessoa: na UCA, no momento da
alta, é entregue aos clientes um questionario de satisfacdao de carater anénimo.
Posteriormente, estes questionarios sao analisados e utilizados para efeitos de melhoria
continua da qualidade da unidade.
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- Promocao da saude

e Capacitacao da pessoa e familia/pessoa significativa na gestdao da experiéncia
perioperatdria: o projeto de desenvolvimento profissional teve a sua origem na
necessidade de capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa, face ao escasso
tempo para fornecimento de informacdes;

e Otimizacao do processo adaptativo da pessoa e familia/pessoa significativa ao longo da
experiéncia perioperatéria: o projeto também preconizou a otimizacao do processo
adaptativo, através da implementacao de estratégias de comunicacdo eficaz e
colaboracao interdisciplinar (endocrinologista e terapeuta da fala). Mais tarde, preconiza-
se a inclusao de nutricionista e de outros profissionais de saude, como por exemplo
psicélogo;

e Otimizacgao dos recursos, estruturas e processos para alcancar ganhos em salde: neste
sentido e, procurando acompanhar a evolucao das inovacdes tecnoldgicas, o projeto
adotou uma metodologia expositiva, através da apresentacao de videos educativos por
area de especialidade (medicina, enfermagem e terapia da fala). O projeto, em forma de
app movel, estara disponivel para Android, de forma gratuita. Preconiza-se, futuramente,
a sua expansao para outros sistemas operativos, bem como a inclusao de outras
funcionalidades.

- Prevencao de complicacoes

» Avaliacao do risco inerente a situacao clinica e procedimentos perioperatérios: a UCA e a
UCPA de um BOC assumem papéis diferentes na avaliacdo do risco. Por um lado, a UCA
atua, maioritariamente, de forma preventiva, promovendo a avaliacao pré-operatoéria
completa, a avaliacao de suporte no domicilio e o rastreio de complicacdes poés-
anestésicas. Por outro lado, a UCPA de um BOC lida, tendencialmente, com cirurgias de
maior grau de complexidade e maior probabilidade de complicacdes, implicando uma
vigilancia/monitorizacao mais apertada e eventual necessidade de cuidados
especializados (por exemplo, na presenca de clientes ventilados);

e Prescricao de intervencdes de enfermagem especializadas no sentido de minimizar o risco
avaliado: além das mencionadas no ponto anterior, o risco pode também ser minimizado
através de sessOes de formacao ministradas a equipa, partilha de experiéncias e
sugestdes de melhoria;

e Implementacao de respostas em situacdes de imprevisibilidade, vulnerabilidade e
complexidade: alcancado, por exemplo, através da participacao na elaboracao de
protocolos de atuacdo. Na area de situacdes de imprevisibilidade, vulnerabilidade e
complexidade, a unidade curricular "Emergéncias médicas, cirlrgicas e situacdes de
excecao", integrante deste ciclo de estudos, foi proficua;

¢ Implementacao de procedimentos para a prevencao e controlo da infecao associada aos
cuidados perioperatdrios: alcancado, por exemplo, através de protocolos padronizados
para preparacao pré-cirirgica da pele, garantia de uso adequado de equipamentos de
protecao individual, manipulacao e esterilizacao corretas do instrumental cirdrgico,
monitorizacao de taxas de infecao. Neste sentido, a unidade curricular "Planos de
Prevencao e de Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)",
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integrante deste ciclo de estudos, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
nesta area;

» Supervisao das condicdes ambientais, fundamentais a seguranca e eficiéncia, através da
utilizacao de mecanismos de monitorizacao e intervencao adequados: alcancado, por
exemplo, através da monitorizacao da temperatura e humidade das salas operatérias,
identificacao de desvios e aplicacao de medidas corretivas, formacao da equipa;

e Gestdo de protocolos terapéuticos complexos no ambito da anestesia, da intervencdo
cirlrgica e da recuperacao pds operatoria: assegurado, por exemplo, através de avaliacao
regular de protocolos existentes, procurando atualiza-los, de acordo com as melhores
praticas e evidéncias;

e Utilizacao de estratégias de comunicacao que assegurem a informacao e documentacdo
precisa e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de cuidados
perioperatdrios a pessoa: assegurado, por exemplo, através da utilizacdo da mneménica
ISBAR, ferramenta de padronizacao de comunicacao em saude que é reconhecida por
promover a seguranca do doente em situacdes de transicao de cuidados (Norma n?
001/2017), adotada no meu exercicio profissional e aprimorada durante o estagio de
natureza profissional;

e Gestao de medidas de contencao, prevencao da transmissao e descontaminacao, perante
a pessoa com infecao documentada: assegurado, por exemplo, através da preparac¢ao da
sala operatdria, respetivo isolamento (de acordo com o microorganismo em causa) e
identificacao clara deste para o exterior, garantia de utilizacao adequada dos
equipamentos de protecao individual e supervisao da limpeza/desinfecao da sala
operatdria. Na UCA, ndo assisti a cirurgias com necessidade de isolamento. No caso da
UCPA, o isolamento é demarcado com fita vermelha e branca no chao, é tida em conta a
distancia de seguranca e, sempre que possivel, o enfermeiro alocado aquela unidade nao
fica responsavel por mais nenhum cliente. Uma vez mais, a unidade curricular "Planos de
Prevencao e de Controlo das IACS", integrante deste ciclo de estudos, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias nesta area.

- Bem-estar e autocuidado

e Avaliacao das necessidades de cuidados da pessoa em situacao de vulnerabilidade e
dependéncia ao longo do processo perioperatério: o enfermeiro especialista detém
conhecimento aprofundado na sua area de atuacao. Como tal, em contexto
perioperatoério, procurei realizar uma avaliacao cuidada da pessoa, atendendo a sua
condicao de saude, mas também aos fatores psicossociais e preferéncias individuais;

e Garantia do conforto, da integridade, da privacidade e do cumprimento da vontade
expressa até que a pessoa tenha capacidade para as assegurar: demonstrado, conforme
referido no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

* Prestacdo de cuidados e medidas de suporte ajustadas ao grau de dependéncia da pessoa
em situacdo perioperatdria: demonstrado, tendo em conta os diferentes contextos. Na
UCA, procurei promover a autonomia e autodeterminagcao, empoderando o cliente, de
acordo com o conhecimento e capacidade demonstrados pela pessoa. Na UCPA, dado o
grau de complexidade das intervencoOes cirlrgicas, necessitei de substituir o cliente por
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diversas vezes;

e Utilizacdo de estratégias de alivio da ansiedade e do medo da pessoa em contexto
perioperatério: a ansiedade e o medo, embora distintos, sdao estados emocionais
complexos, comummente associados a experiéncia cirlrgica. O enfermeiro especialista,
como profissional capacitado para prestacao de cuidados especializados, deve comunicar
empaticamente e proceder ao ensino de técnicas de relaxamento e respiracao. Esta area
foi abordada, brevemente, no caso clinico "Tiroidectomia total";

e Gestao diferenciada da dor associada aos processos perioperatorios: € consensual que a
dor é subjetiva. Como tal, a sua gestdo nao é linear, encontrando-se dependente de varios
fatores. Como enfermeiro especialista, € essencial o conhecimento aprofundado da
medicacao analgésica existente, colaboracao na tomada de decisao (recordando que o
enfermeiro é o profissional com quem o cliente mais contacta), avaliagdao da dor
(utilizando instrumentos de avaliacao préprios para o efeito) e, sempre que possivel,
privilegiando a comunicacao com o cliente;

e Implementacao de um plano de instrucao, ensino e treino, visando a recuperac¢ao da
pessoa e o autocuidado: além das estratégias adotadas na UCA, procurei capacitar e
empoderar o cliente, através do projeto de desenvolvimento profissional.

- Readaptacao funcional

e Procura de solucdes que respondam as necessidades especificas da pessoa em situacao
perioperatéria: demonstrado, por exemplo, através da elaboracdao do projeto de
desenvolvimento profissional, para clientes submetidos a tiroidectomia em regime
ambulatorio;

e Ensino, instrucdo e o treino da pessoa e familia/pessoa significativa para adaptacao
promovendo a capacitacao e autonomia: demonstrado na consulta de enfermagem pré-
operatéria via telefénica (UCA), na preparacao pré-operatéria do cliente (UCA), na UCPA
(tanto da UCA como do BOC), no momento de alta de enfermagem (UCA), no follow-up via
telefénica (UCA) e no projeto de desenvolvimento profissional;

e Encaminhamento para servicos que respondam as necessidades especificas de
readaptacao funcional da pessoa em situacao perioperatéria: além das orientacdes gerais,
este momento constitui uma étima oportunidade para a valorizacao da enfermagem,
demonstrado, por exemplo, através da orientacao para o enfermeiro especializado em
tratamento de feridas, idealmente a exercer funcbes em unidades de cuidados de saude
primarios.

- Organizacao dos cuidados de enfermagem

e Elaboracao e atualizacdo de procedimentos e recomendacdes baseadas na evidéncia
cientifica e na evolugcao tecnoldgica: alcancado, por exemplo, através da aplicacao do
ciclo de Deming, caracterizado por quatro etapas fundamentais. Sao elas: planear,
executar, verificar e agir. Na primeira etapa, estabelecem-se as metas e o0s
recursos/metodologia para as atingir. Na segunda etapa, executa-se o plano conforme
previsto e recolhem-se dados para verificacao. Na terceira etapa, comparam-se 0s
resultados alcancados e as metas estabelecidas, onde as auditorias assumem um papel
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fulcral. Na quarta etapa, identificam-se os desvios ao projeto planeado e executam-se
medidas corretivas;

e Garantia de registos padronizados que evidenciem os ganhos em salde associados aos
cuidados de enfermagem perioperatéria e que permitam a monitorizacdo da capacidade
cirtrgica, do volume e dos resultados: demonstrado, por exemplo, através do meu
interesse e procura incessante de rigor nos registos efetuados, no ambito da recente
implementacao de um novo sistema de informacao (UCA), tendo tido ainda oportunidade
de dar resposta a algumas dificuldades dos colegas, neste sentido. Na UCPA,
caracterizada por registos em papel (e, por isso, sujeitos a maior subjetividade), procurei
compreender a informacao incluida pelos colegas, refletindo criticamente sobre a mesma
e, adotando na minha pratica, a que considerei pertinente na continuidade de cuidados,
de forma a elaborar registos completos;

e Afetacao de recursos humanos, de acordo com as “Dotacles Seguras”, garantindo os
cuidados, nas diferentes areas de atuacao o complementares entre si: circulacao,
anestesia, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos: considera-se a existéncia de trés
enfermeiros na sala operatéria: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e
enfermeiro de anestesia, sendo adequado que 0s enfermeiros que assumem estes postos
de trabalho sejam enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria (Regulamento n.2 743/2019). Como
referido anteriormente, na UCA, existem apenas cinco enfermeiro especialistas (quatro
deles em enfermagem médico-cirdrgica), pelo que ndo é possivel que todos os elementos
da sala operatéria sejam especialistas. Na UCPA, recomenda-se a existéncia de, pelo
menos, dois enfermeiros, preferencialmente especialistas em enfermagem médico-
cirtrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, devendo o racio
ser de um enfermeiro por cada dois clientes em cirurgia convencional e um enfermeiro,
por cada trés clientes em CA, podendo o mesmo ser ajustado em funcao da complexidade
dos cuidados e adequado as necessidades especificas dos clientes (Regulamento n@
743/2019). Dos oito enfermeiros especialistas da UCPA, quatro sao especialistas em
enfermagem médico-cirlrgica. Tal como se sucede na UCA, embora 0s racios sejam
cumpridos, nao é possivel garantir a presenca de dois enfermeiros especialistas, em
enfermagem médico-cirdrgica, em cada turno. Esta situacdo alerta para a necessidade de
mais enfermeiros especialistas. Para tal, é necessario que sejam criadas condicdes, a nivel
nacional, que motivem os profissionais a procurar formacao avancada e especializada;

e Existéncia de consulta de enfermagem perioperatéria: como referido anteriormente,
infelizmente, a consulta pré-operatoéria (UCA) é realizada via telefénica. De forma a
otimizar este processo, mais especificamente no que respeita as IEP's, foi elaborado o
projeto de desenvolvimento profissional;

e Garantia de um procedimento de acolhimento no bloco operatério, de acordo com os
padrdes de seguranca: demonstrado, por exemplo, através da confirmacao com o cliente,
em varios momentos, do nome completo, da data de nascimento, da presenca de
proteses/adornos e alergias, da cirurgia a realizar e lateralidade (quando aplicavel);

e Formacao e treino promotores do desenvolvimento profissional e da qualidade da
intervencao da equipa interdisciplinar: alcangado, por exemplo, através de sessdes de
formacao regulares. Em ambos os servicos, UCA e UCPA, estas atividades sao
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desenvolvidas regularmente. Durante o periodo de estagio, procurei estar presente em
todos os momentos de formacao, tendo colaborado na preparacao da sessao de formacao
"Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem";

e Utilizacao de ferramentas que promovam a seguranca dos cuidados de enfermagem
perioperatdrios: assegurado, por exemplo, através do cumprimento da lista de verificacdao
de seguranca cirdrgica, da existéncia de varias checklists (preparacao de sala operatéria,
contagem de instrumentos cirdrgicos), protocolos de verificacdo de validade de
medicacao e materiais, etc. Tanto na UCA como na UCPA, foi possivel compreender que
estes procedimentos sao cumpridos de forma eximia;

e Contributo para a organizacao e agilizacao do circuito da pessoa, potenciando a
acessibilidade aos cuidados cirdrgicos e ambiente favoravel a experiéncia cirlrgica:
alcancado, por exemplo, através de avaliac0es regulares do circuito da pessoa e
colaboracao na decisdo de investimento em novos equipamentos médicos, preconizando a
melhoria continua;

e Garantia da informacao necessaria para a continuidade dos cuidados: demonstrado, por
exemplo, através da aplicacao da mnemonica ISBAR e da correta utilizagao dos sistemas
de informacao em enfermagem, mas também de uma adequada comunicacao
interprofissional,

e Satisfacao dos enfermeiros especialistas relativamente a qualidade do exercicio
profissional: os enfermeiros especialistas enfrentam varias dificuldades. A satisfacao
poderd ser alcancada, essencialmente, através do reconhecimento e valorizacao
profissional, mas também de oportunidades de desenvolvimento profissional ou
participacao em tomadas de decisao.

- Seguranca da pessoa

e Concecao de um Plano de Seguranca com base na evidéncia cientifica e na andlise dos
relatos de incidentes, que permita a minimizacao do risco: alcancado, por exemplo,
através de identificacao e registo de incidentes, analise da causa raiz, participacdao em
equipas multidisciplinares, monitorizacao de indicadores de qualidade e seguranca,
implementacao de medidas de prevencao e controlo e educagao dos profissionais de
salde. Para tal, € necessario que o enfermeiro especialista se encontre a par das
melhores praticas e evidéncia cientifica mais recente. Neste sentido, embora ndo tenha
tido oportunidade de atuar nesta area, reconheco a importancia das unidades curriculares
"Investigacao em Enfermagem", "Principios de Gestao em Enfermagem Avancada" e
"Seguranca e Gestao de Risco Perioperatorio”, integrantes deste plano de estudos, no
desenvolvimento das minhas competéncias;

e Cumprimento de praticas e normas de verificacao conducentes a “Cirurgia Segura”:
demonstrado, por exemplo, através da confirmacao do cliente e local a operar, do uso de
métodos conhecidos para prevenir danos causados pela administracao de anestésicos, do
reconhecimento e preparacao para o risco de vida resultante do compromisso da via
aérea ou da funcao respiratéria, do reconhecimento e preparacao para o risco de grande
perda de sangue, da eviccao da inducao de reacao alérgica ou medicamentosa adversa
reconhecida previamente, da utilizacdo sistematica de métodos conhecidos para
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minimizar o risco de infeccao do local cirdrgico, da prevencao de retencao inadvertida de
instrumentos ou compressas em feridas cirdrgicas, da identificacdo com seguranca e
precisdo de todos os espécimes cirurgicos e da comunicacao efetiva e partilha de
informacdo critica para a conducao segura da cirurgia. Destaca-se o contributo do
trabalho de grupo realizado no ambito da unidade curricular "Assisténcia de Enfermagem
no Bloco Operatério", denominado "Impacto do enfermeiro perioperatério na seguranca do
cliente cirtrgico: praticas de prevencao de retencao inadvertida de itens quantificaveis";

e Promocao e implementacao de procedimentos para a prevencao e controlo da infecao do
local cirtrgico: assegurado, por exemplo, através de controlo de glicemia, métodos
adequados de tricotomia, profilaxia antibidtica adequada, confirmacao de assepsia da
pele e instrumentos cirdrgicos, manutengao da técnica cirlrgica meticulosa e minimizagao
do traumatismo tecidular, manutencao da normotermia durante a cirurgia, reducao do
tempo operatério e vigilancia eficaz da ferida;

e Gestao do ambiente e dos circuitos de acordo com os principios de assepsia progressiva:
assegurado, por exemplo, através da padronizagao dos circuitos e da implementacao de
medidas eficazes de gestao de residuos;

e Colaboracao na vigilancia epidemiolégica de eventos adversos e eventos sentinela:
assegurado, por exemplo, através da participacao em grupos de trabalho de foro
multidisciplinar;

e Organizacao e verificacao da disponibilidade, integridade, funcionalidade e finalidade dos
dispositivos médicos e garantia da rastreabilidade: na UCA, a esterilizacao constitui um
servico independente da unidade. O servico conta com um enfermeiro responsavel, que
deve supervisionar as atividades desenvolvidas. Na sala operatéria, é verificada a
integridade do instrumental através da presenca e verificacdo do integrador quimico
alocado ao instrumental cirlrgico correspondente. Ao enfermeiro especialista acresce a
responsabilidade de verificar a disponibilidade de instrumental cirlrgico e
dispositivos/equipamentos médicos, bem como de registar e rastrear material submetido
a empréstimos;

e Promocao de uma cultura de seguranca e de consciéncia cirdrgica coletiva: alcancado, por
exemplo, através da implementacdo de briefings pré-operatérios ou de comunicacao em
circuito fechado;

e Envolvimento da pessoa, enquanto parceira dos cuidados de salde, na verificacdo da
seguranca: realizado, na medida do possivel, sempre que o cliente se encontre acordado e
consciente.

Assim, o dominio da melhoria continua da qualidade surge como outro dos pilares na concecao
de cuidados perioperatérios. A preocupacao com a seguranca do cliente e a qualidade dos
cuidados é uma constante na pratica profissional, pelo que o enfermeiro especialista devera
atuar como "advogado" da pessoa, apelando a consciéncia cirdrgica, respeitando e fazendo
respeitar o cumprimento de praticas seguras, independentemente dos fatores dificultadores.

Dominio da gestdo dos cuidados

A nivel das competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, espera-se que o enfermeiro
especialista seja capaz de gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
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equipa e a articulacdo na equipa de salde, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados
(Regulamento n® 140/2019).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial em varias areas além do cuidado direto ao
cliente. Participam ativamente na gestao, pesquisa, ensino e assessoria para aprimorar
continuamente os cuidados de enfermagem. Nestes dominios, inclui-se: garantir a alocacao
adequada de recursos humanos, estabelecer padrdes de avaliacao de desempenho, desenvolver
protocolos e otimizar sistemas de informacao para melhorar a prestacao e o registo de
cuidados. Além disso, colaboram na melhoria das instalacdes, materiais e equipamentos e
colaboram nas estratégias de articulacao entre instituicdes de saude e instituicdes de ensino
superior (Regulamento n.¢ 76/2018).

De forma a compreender melhor esta area, preconizando o desenvolvimento de competéncias
ja iniciado na unidade curricular "Principios de Gestao em Enfermagem Avancada", tive
oportunidade de observar, de perto, as atividades desenvolvidas em turnos de coordenacao.
Revelou-se interessante pela dimensao da responsabilidade associada a esta funcao, que
desconhecia em contexto pratico. O enfermeiro coordenador é responsavel pela distribuicao de
tarefas, interacao intra e inter-hospitalar, tomada de decisdes (rapidas e eficazes), gestao de
conflitos, organizacao e gestao de material e equipamentos médicos, entre outros. Pude ainda
observar a realizacao de uma auditoria interna.

A CA é fulcral no aumento da efetividade, da qualidade dos cuidados e da eficiéncia na
organizacao hospitalar, acarretando multiplas vantagens, reconhecidas por todo o mundo. Além
do impacto positivo para o cliente que, em menos de 24 horas, € intervencionado de forma
programada, podendo recuperar num ambiente familiar, a CA possibilita uma organizacao da
estrutura hospitalar no sentido de dedicar o internamento as situacdes mais complexas,
racionalizando a despesa em salde com uma correta reorientacao dos custos hospitalares
(Despacho n.2 1380/2018).

A gestdao dos cuidados é fulcral para a efetividade, qualidade e eficiéncia mencionadas
anteriormente. Como tal, uma gestao adequada dos cuidados implica, inevitavelmente, a sua
organizacao.

Assim, no que concerne a organizacdo dos cuidados de enfermagem, destacam-se quatro
métodos de trabalho: o método funcional, o método de trabalho em equipa, 0 método individual
e 0 método de enfermeiro responsavel (Ventura-Silva et al., 2021). Neste sentido, importa
definir os métodos de trabalho adotados nos locais de estagio.

Na UCA, o método de trabalho mais comum é o método de trabalho em equipa. O método
individual é utilizado, maioritariamente, na consulta pré-operatéria de enfermagem e no follow-
up via telefénica. Nas restantes areas de atuacao, os enfermeiros entreajudam-se entre si,
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conforme a disponibilidade, tendo em vista a eficiéncia dos cuidados. O espirito de equipa é
evidente nesta unidade, refletindo-se em relacdes de confianca entre os profissionais de saude.
Na UCPA, tendo em conta a complexidade e as particularidades dos clientes operados, visando a
seguranca dos mesmos, é adotado o método individual. Este método nao invalida a cooperacao
entre colegas, também comum nesta unidade.

No que respeita as dotacles seguras, estas foram abordadas no dominio anterior.

A lideranca, como habilidade de individuos que possuem uma extraordinaria aptidao de
influenciar pessoas, promove vantagem competitiva para as organizag0es, pois constitui parte
do capital humano e intelectual da organizacao, tornando-se determinante para a organizacao e
seu funcionamento competitivo (Llapa-Rodriguez et al., 2015, como citado por André, 2022).
Como lider, o enfermeiro possui competéncias e caracteristicas cruciais para a funcao, tais
como: autonomia, iniciativa, projecao e implementacao de cuidados (objetivando a melhoria dos
resultados de cuidados, a qualidade e a relacao custo-eficacia), compaixao, inteligéncia e
confianca (American Association of Colleges of Nursing, 2013).

Em suma, a lideranca em enfermagem é crucial na promocao de uma cultura de seguranca e
exceléncia nos cuidados. Reconhecer e valorizar o papel do enfermeiro especialista na gestao
dos cuidados é fundamental para o sucesso global dos servicos de saude e o bem-estar dos
clientes.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista demonstra capacidade de autoconhecimento, central na pratica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes terapéuticas e
multiprofissionais. Alicerca, ainda, os processos de tomada de decisao e as intervencdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao (Regulamento n2 140/2019).

O autoconhecimento, conceito indispensavel e que nao se pode negligenciar, constitui a
faculdade de tomar consciéncia de si mesmo, das suas capacidades e limitacdes, dos seus
impulsos, dos seus valores e das prdoprias competéncias (Phaneuf, 2004; Moura, 2021). Um
estudo realizado por Bratz & Sandoval-Ramirez (2018) concluiu que o profissional de saulde,
mais do que qualquer outro profissional, é responsavel por auto-reflexdes constantes que
permitam desenvolver e aprimorar a sua forma de pensar, agir, falar e relacionar-se.

Assim, podemos afirmar que a auto-reflexao contribui para o autoconhecimento. Esta
metodologia foi adotada, de forma regular, com vista ao aperfeicoamento profissional e,
consequentemente, a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Dinamizei,
inclusive, uma apresentacao para a equipa de enfermagem da UCPA, que contou com uma auto-
reflexao sobre cuidados humanizados (ANEXO II).
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A formacao e o desenvolvimento profissional constituem um pilar fundamental e determinante
para a melhoria continua da qualidade do desempenho profissional e dos servicos prestados
(Regulamento n.2 656/2021). Neste ambito, o0 meu percurso académico foi sempre pautado por
busca incessante de aprendizagem em varias areas, direcionando-me gradualmente para a
atual area de atuacao. Paralelamente ao presente ciclo de estudos, participei num curso
online sobre instrumentacao cirlrgica e ainda conclui, com sucesso, o curso Definitive
Perioperative Nurses Trauma Care, no passado més de dezembro. Participei ainda nas sessdes
de formacao dos servicos onde realizei estagio, com colaboracao na dinamizacao de uma delas.
Nas sessdes de formacao realizadas na UCA, foi-me dada a oportunidade de avaliar a satisfacao
dos formandos. O questiondrio de avaliacao das sessdes, de caradter anénimo, era realizado em
papel. Posteriormente, contabilizava as respostas de acordo com a pontuacao dada e
organizava-as informaticamente, procedendo a atribuicdo de percentagens. Aliado ao percurso
formativo, procurei marcar presenca em congressos, jornadas e outros eventos cientificos, com
submissao e apresentacao de alguns trabalhos, nomeadamente:

e Participacao no XX Congresso da AESOP, como co-autora da comunicacao livre "Impacto
do enfermeiro perioperatdrio na sequranc¢a do doente cirurgico: praticas de prevencdo de
retencdo inadvertida de itens quantificdveis" e como co-autora da comunicacao livre
"Impacto da intervencédo educativa pré-operatdria nos doentes submetidos a artroplastia
da anca/joelho", vencedora do prémio de 22 melhor comunicacao livre;

e Publicacdo, em co-autoria, do artigo "Impacto da intervencao educativa pré-operatdria nos
doentes submetidos a artroplastia da anca/joelho", na revista AESOP n? 49;

¢ Publicacao, em co-autoria, do artigo "Impact of the perioperative nurse on surgical patient
safety: practices to prevent inadvertent retention of quantifiable items", na revista Health
& Society Vol.3;

e Participacdo no evento cientifico NURSID SPRING SCHOOL 2023, promovido pela Escola
Superior de Enfermagem do Porto, onde proferi o painel com o tema "Prevencao da
Retencdo Inadvertida de Itens Quantificaveis";

e Participacao nas | Jornadas de Enfermagem Perioperatdria em Oncologia do IPO-Porto -
Diferenciacdo da Enfermagem Perioperatdria em Oncologia: realidade, futuro e desafios...

Comunicacao em salde eficaz, isto é, fazer chegar a mensagem a pessoa de quem se cuida,
aumenta a adesao terapéutica e melhora os padrdes de sadde. Como tal, o enfermeiro deve
fazer uso de uma comunicacao positiva, assertiva e com linguagem adequada a pessoa alvo de
cuidados (Belim & Almeida, 2018; Pereira et al., 2018). Neste sentido, procurei desenvolver,
ativamente, a minha assertividade. Recordo um caso em concreto, na UCPA. Face a presenca de
sonda vesical, um cliente alertava, continuamente, para a necessidade de urinar. Apés
verificacdo da eficacia da drenagem e sucessivas explicacdes sobre os motivos de tal
desconforto, o cliente mostrava-se cada vez mais ansioso. Numa tentativa de o acalmar,
desenhei o procedimento de algaliacao e expliquei novamente a razao para o seu desconforto.
Prontamente, o cliente sorriu para mim, mostrou-se esclarecido, agradeceu e manteve-se
tranquilo durante o resto do periodo na UCPA. Esta situacdo reforcou que nem todas as
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intervencdes educativas sdo lineares. E necessério adapté-las a realidade de cada individuo.

Na UCA, apresentei o projeto de desenvolvimento profissional a equipa, através do e-
poster "EDUPOP - APLICACAO MOVEL COMO INTERVENCAO EDUCATIVA PERIOPERATORIA PARA
CLIENTES SUBMETIDOS A TIROIDECTOMIA EM REGIME AMBULATORIO" (Anexo Ill) e, como ja
referido anteriormente, o e-poster "O PODER DAS PALAVRAS: EXPERIENCIAS DOS CLIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA EM REGIME AMBULATORIO".

Concomitantemente, fui realizando pesquisas em bases de dados cientificas, tanto na UCA como
na UCPA, de forma a colmatar dificuldades sentidas, acrescentar valor aos trabalhos
anteriormente descritos e esclarecer dividas que surgiam no ambito do estagio de natureza
profissional. A procura de evidéncia cientifica recente, no ambito da aquisicao e partilha de
novos conhecimentos, foi um dos marcos importantes neste percurso, para o qual contribuiu a
unidade curricular "Investigacao em Enfermagem", integrada neste ciclo de estudos.

Os estagios de natureza profissional, realizados na UCA e na UCPA, foram escolhidos pelo desvio
a minha realidade laboral, isto é, pude conhecer novos contextos de prestacao de cuidados
perioperatérios, pois trabalho exclusivamente em contexto intra-operatério. Assim, em busca de
maior conhecimento, desafiei-me a integrar novos ambientes, tendo esta decisdo contribuido
em grande escala para o desenvolvimento das minhas competéncias. A recetividade e
disponibilidade de ambas as equipas constituiu o maior fator facilitador.

hY

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

Os cuidados de enfermagem, na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria, dirigem-se aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de salde/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatério, visando a promocao da saude, a prevencao de
eventos adversos e o tratamento da doenca (Regulamento n? 429/2018).

As intervencdes, nesta area de especializagao, desenvolvem-se em cinco areas de atuacao
complementares entre si (consulta perioperatéria, anestesia, circulacao, instrumentacao e
cuidados pds anestésicos) e englobam todo o periodo perioperatério (Regulamento n?
429/2018).

A pessoa submetida a procedimentos anestésicos e cirlrgicos, submete-se também a um
estado de consciéncia alterado e aos riscos que dai advém. Assim, torna-se notério o papel
primordial do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria, que deve ter em conta o estado de vulnerabilidade fisica e emocional da pessoa,
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atuando com consciéncia cirtrgica (Regulamento n® 429/2018).

De acordo com estes principios, surgem duas competéncias especificas, com varias unidades de
competéncia. Sao elas:

¢ 1. Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia;
e 2. Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirlrgica e da equipa
plurisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

Com base nestas premissas e, de forma a desenvolver competéncias especificas na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, surgiu a ideia para o projeto de
desenvolvimento profissional.

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

Até ha relativamente pouco tempo, nomeadamente até a década de 60, as intervengdes de
enfermagem em bloco operatério restringiam-se a instrumentacao de cirurgias, a resposta a
solicitacbes da equipa médica e ao desenvolvimento de acdes preventivas e promotoras de um
ambiente perioperatério seguro. Gradualmente, o enfermeiro foi assumindo outras
responsabilidades, resultando numa maior valorizacao da profissao, maior procura de
conhecimento cientifico na area e consequente melhoria na prestacao de cuidados (Lopes,
2020; Giordani et al., 2015). Recentemente, esta foi uma das areas finalmente reconhecida
como area de especializacao.

Tendo em conta a especificidade das necessidades da pessoa em situacao perioperatéria, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao do processo vivenciado e a vivenciar,
capacitando-os para o autocuidado e reintegracao familiar e social (Regulamento n?
429/2018). Como tal, torna-se inegavel o papel basilar do enfermeiro durante todo o periodo
perioperatério, que inclui a fase pré-operatoria, intra-operatoria e pds-operatéria, bem como as
suas cinco areas de atuacao.

Conforme descrito no subcapitulo anterior, através das atividades realizadas, tive oportunidade
de desenvolver competéncias nestas areas. Desta forma e, apelando ao pensamento critico,
procurei compreender qual ou quais das fases, no contexto de estagio, urgia de intervencao por
parte do enfermeiro perioperatorio, isto é, de que forma poderia contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados.

Atualmente, na UCA, a verificacao dos critérios sociais de admissao e a consulta pré-operatéria
de enfermagem sdo realizadas por via telefénica. Dada a quantidade de informacao que
necessita de ser transmitida, bem como a individualidade de cada cliente, por vezes é dificil
estabelecer uma comunicacgao efetiva. Também o momento da alta é, uma vez mais, dotado de
transmissao de uma grande quantidade de informacdo, com entrega de multiplos documentos
em papel.
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A cirurgia, eletiva ou emergente, € um momento de stress para os clientes. Este fator contribui
para que os clientes nao se recordem de informacdes relevantes no que respeita a IEP, de
acordo com o que é explanado em varios estudos (Seeman, 2019).

Numa tentativa de oferecer a melhor experiéncia ao cliente, empoderando-o e acompanhando o
rapido avanco das novas tecnologias, surgiu a ideia de avaliar a viabilidade de uma aplicacao
movel que vise capacitar o cliente e pessoas significativas para a gestao do processo cirurgico.
A cirurgia escolhida para este projeto foi a tiroidectomia, pelo desafio que representa ao
permitir uma abordagem multidisciplinar e uma experiéncia mais completa para o cliente.

Surgiram entao algumas questdes. Quais as necessidades educativas dos clientes submetidos a
cirurgia em regime ambulatério? E as necessidades educativas da populacao em estudo? O que
diz a literatura sobre aplicacdes méveis como IEP?

O objetivo geral deste projeto foi desenvolver competéncias avancadas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, a pessoa submetida a tiroidectomia em regime
de ambulatério, com utilizacao de uma app movel como IEP. Como objetivos especificos
delineei:

e 1) Contribuir para o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem, na area das IEP's,
com utilizacdo de uma app mdvel,

» 2) Desenvolver uma app mdvel como IEP para o cliente submetido a tiroidectomia em
regime ambulatério;

e 3) Contribuir para a melhoria da experiéncia cirdrgica do cliente submetido a tiroidectomia
em regime ambulatério;

e 4) Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados em contexto de cirurgia ambulatéria.

Devido ao atraso na obtencdo de autorizacdo, por parte da Comissdo Etica do hospital em
questao, nao foi possivel concretizar o terceiro objetivo, focado na implementacdo da aplicacao
movel.

O projeto contou com a adocao de varias estratégias metodoldgicas. Inicialmente, procedeu-se
a recolha e analise de dados de um questionario online dirigido a populacao acima dos 18 anos.
A analise dos resultados encontra-se em anexo (ANEXO IV). No mesmo espaco temporal, realizei
uma scoping review sobre a utilizacdo de apps médveis como |IEP. De forma a facilitar a sua
leitura e analise, foi estruturada em formato de artigo (ANEXO V).

Na fase de criacao e desenvolvimento da app, utilizou-se o método interativo, através da
gravacao e edicdo de videos que serdo o recurso principal da app mével a utilizar pelos clientes.
A metodologia de trabalho inerente a todo este projeto foi indubitavelmente a metodologia de
trabalho em equipa, pois € a que melhor retrata a comunicacao efetiva e a colaboracao entre os
varios profissionais, fatores absolutamente necessarios a consecucao do projeto.
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A execucao de um projeto ndo é possivel sem a alocacao adequada dos recursos inerentes a
este. Para a elaboracao deste projeto, foram necessarios recursos fisicos, materiais e humanos.
Os recursos fisicos sao os espacos fisicos ja existentes no local de estdgio, onde foram
realizadas as reunides com a enfermeira tutora. Os recursos materiais necessarios foram:
computador com acesso a internet; telemdvel com camara, acesso a internet e capacidade para
aplicacdes mdveis; mesa; cadeira. Os recursos humanos a envolver foram varios,
nomeadamente: enfermeira e estudante do mestrado de enfermagem médico-cirirgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria; enfermeira tutora especialista em
enfermagem médico-cirirgica e restantes enfermeiros do servico em questdo; professoras
orientadora e co-orientadora; médico endocrinologista; terapeuta da fala; engenheiro
informatico; populacao que aceitou participar nos questionario realizado online; populagao
submetida a tiroidectomia, que aceitou relatar brevemente a sua experiéncia.

Mas, afinal, quais sao as necessidades educativas do cliente submetido a cirurgia em
regime ambulatério?

Como referido anteriormente, “cuidar da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa” constitui uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria. Para que o enfermeiro perioperatério exerca esta sua competéncia, a IEP
constitui um momento indispensavel. A IEP permite o envolvimento da familia/pessoa
significativa/cuidador no processo de cuidados que antecedem o procedimento cirdrgico, bem
como o desenvolvimento de um “plano de instrucao, ensino e treino que promova a
capacitacao, autogestao e recuperacdo operatoria”.

Em alguns contextos, a IEP é realizada unicamente por enfermeiros. Noutros contextos, é
realizada por varios profissionais numa abordagem multidisciplinar, onde se incluem outros
profissionais de saldde (Louw et al., 2013; McDonald et al.,, 2014). Os enfermeiros devem
concentrar-se num plano de intervencao que envolva as informacgdes sobre o procedimento
anestésico-cirdrgico, juntamente com questdes relacionadas com a preparacao pré-operatodria, a
recuperacao pds-operatéria, o controlo da dor e da ansiedade e o suporte do cuidador no
domicilio (Breda & Cerejo, 2021).

De acordo com varios estudos encontrados, os clientes submetidos a cirurgia em regime
ambulatério estdo sujeitos a maiores niveis de ansiedade. Assim, estes individuos carecem de
suporte emocional mais complexo e de assisténcia das suas familias e amigos. Inevitavelmente,
a cirurgia ambulatéria requer uma maior aprendizagem num menor periodo de tempo, pelo que
os enfermeiros devem dirigir a sua atencdo para uma educacao perioperatéria mais efetiva
(Guven et al., 2020).

Determinar nao s6 as necessidades educativas dos clientes submetidos a cirurgia em regime
ambulatério, mas também dos seus cuidadores, pode diminuir o nimero de readmissoes
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hospitalares causados por ansiedade e preocupacdes inerentes aos cuidados a ter no domicilio e
a complicacdes pos-operatdrias. Assim, Guven et al. (2020) concluiram que as necessidades
educativas dos clientes e dos seus cuidadores sao semelhantes e ambos requerem educacao
sobre cuidados e complicacdes, medicacao e aspetos relacionados com as atividades de vida
diaria.

E as necessidades do cliente submetido a tiroidectomia em regime ambulatério?

Apesar da cirurgia da tirdide em regime ambulatério ter sido descrita pela primeira vez em
1986, esta pratica demorou a obter uma aceitacdo generalizada. Nos dias de hoje, existe
evidéncia de que esta € uma econdmica solucao para clientes saudaveis, desde que existam
sistemas de suporte confidveis, prevendo-se vantagens como taxas baixas de infecdes
nosocomiais e otimizacao da experiéncia perioperatdria do cliente (Orosco, Lin & Bhattacharyya,
2015; Lee et al., 2017).

As complicac0es pds-operatdérias podem ter resultados catastréficos, razdo pela qual a
tiroidectomia foi considerada, durante muito tempo, como um procedimento que exige
internamento e monitorizacao cuidada. Exemplos de complicacdes pds-operatérias sao a
paralisia das cordas vocais ou o0 hematoma cervical, que podem comprometer as vias aéreas,
exigindo intervencao emergente. Outro exemplo € a hipocalcemia, que requer a ingestao de
suplementos e monitorizacao rigorosa. A tiroidectomia total e completa sao, expectavelmente,
as que apresentam maiores taxas de lesdo do nervo laringeo recorrente e de hipocalcemia
(Orosco, Lin & Bhattacharyya, 2015; Lee et al., 2017).

A American Thyroid Association (ATA) (2013) determinou que a educacao perioperatoria
constitui um elemento fulcral para os clientes submetidos a tiroidectomia em regime
ambulatério. Nesse ambito, os profissionais de salde podem disponibilizar varios tipos de
materiais educativos, tais como: folheto informativo, site que aborde os diferentes aspetos da
cirurgia, etc. Os materiais, independentemente da sua tipologia, devem incluir um contacto
claro e facil de localizar em caso de emergéncia ou de uma complicacao pds-operatoria.

A educacao perioperatdria a este tipo de clientes deve ainda enfatizar os sinais e sintomas das
possiveis complicacdes pods-operatdrias, a uma maior extensao do que os clientes que sao
monitorizados por profissionais de salde durante todo o internamento (ATA, 2013).

Um estudo realizado por Temiz et al. (2016), aplicado a 251 clientes submetidos a tiroidectomia
em regime ambulatério, concluiu que as maiores necessidades educativas referidas pelos
clientes se prendem com: cuidados a ter com a ferida cirdrgica; impacto da cirurgia nas
atividades de vida diaria; medicacao a tomar e possiveis reacdes alérgicas; complicacdes que
possam ocorrer depois da cirurgia.

Apds a cirurgia, preocupacoes relacionadas com a aparéncia estética, perda da voz ou qualidade
da voz prejudicada, além da falta de conhecimento dos clientes e suas pessoas significativas,
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podem conduzir a novos medos sobre tudo o que foi dito previamente a intervencao cirlrgica
(Temiz et al., 2016).

Qual serd, entao, o poder das aplicacoes moéveis como IEP?

As apps mdveis associadas a salde tém o potencial de melhorar a qualidade dos cuidados e
reduzir os custos em saude. Uma das suas vantagens é a facilidade em aceder a app, em
qualquer altura e em qualquer lugar. Por sua vez, apds a consulta com o profissional de salde,
apenas uma quantidade limitada de informacdes é memorizada (Willems et al., 2021).

Estudos recentes demonstram que as intervencdes educativas, providenciadas através do
smartphone dos préprios clientes, podem melhorar: o nivel de conhecimento dos clientes e a
sua satisfacdo; a adesao a medicacao; os resultados clinicos; os resultados em saude (Timmers
et al., 2020).

Um estudo realizado por Foley et al. (2016) concluiu que, quando comparadas, as apps moéveis
superam 0s meios tradicionais de disseminacao de informacao, como folhetos. Entre tais
vantagens, destaca-se a quantidade de individuos que podem ser alcancados e beneficiados
com as informacdes contidas nessas apps moveis, em qualquer lugar do mundo.

O uso de mensagens, videos, imagens e animac¢des sao os recursos de eleicao no
desenvolvimento de apps méveis como IEP (Machado et al., 2020). A European Comission
(2012) estimou que a utilizacao destas tecnologias permite poupar cerca de 99 bilides de euros,
tendo recomendado o seu desenvolvimento.

O SurgeryDiary é um dos exemplos de app mdével em salde, permitindo que os clientes
submetidos a gastrectomia possam: aceder a informacdes sobre o procedimento cirdrgico e
registos clinicos perioperatérios; registar a monitorizacao da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca; enviar fotografias da ferida cirdrgica a equipa médica; entre outros (Wu et al., 2019).

De forma a mapear os contelddos a incluir na app moével EAduPOp, e, como referido
anteriormente, além da discussao com os profissionais envolvidos, foi realizada uma scoping
review sobre a utilizacao de apps moveis como IEP (ANEXO V). Procurei, ainda, estabelecer
contacto com os melhores intervenientes possiveis... 0s proprios clientes. Face a impossibilidade
de realizar o estudo que pretendia, na UCA, pesquisei por féruns e grupos online constituidos
por pessoas submetidas a tiroidectomia, a partir dos quais expliquei 0 meu projeto e publiquei
um questionario anénimo individual para que pudessem relatar as suas experiéncias. As
respostas obtidas foram muito interessantes, alertando-me para dificuldades sentidas pelo meu
publico-alvo, para as quais nao me encontrava desperta. As mesmas serao consideradas para
melhoria do conteldo a incluir na app.

Importa realcar que este projeto procurou basear-se no "Perioperative Patient Focused Model"
da Association of Perioperative Registered Nurses (AORN), que contempla quatro dominios:
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seguranca do cliente, respostas fisioldgicas, respostas comportamentais e sistemas de salde
(Rothrock & Smith, 2000), interligando-o com as unidades de competéncia "Capacita a pessoa e
familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirlrgica" e "Desenvolve a sua
intervencao numa perspetiva interprofissional".

Como tal, a maturacao da presente competéncia acrescida assentou, maioritariamente, no
desenvolvimento do projeto de desenvolvimento profissional, que preconiza acompanhar a
evolucao do enfermeiro perioperatdério, apresentando uma resposta inovadora as necessidades,
em constante modificacdo, dos clientes submetidos a tiroidectomia em regime ambulatério,
melhorando as suas experiéncias e os resultados em saude.

De forma a promover a acessibilidade daqueles que, por diversos motivos, nao se encontrem
familiarizados com este tipo de tecnologia, procurei uma abordagem simples e direta, com
poucos topicos (numa primeira fase). Ao iniciar a aplicacao, o cliente depara-se com trés
opcodes, como representado na Figura 8. "Medicina" e "Terapia da fala" incluem videos de dois
especialistas das respetivas areas. No tépico "Medicina", o cliente pode assistir a trés videos
distintos. Sao eles: "O que é a tirdide?"; "O que é a tiroidectomia?"; "Preciso de tomar
medicacao para sempre?". No topico "Terapia da fala", o cliente assiste a um video que aborda
complicacOes relacionadas com alteracdes da voz e da degluticao. O tépico "Enfermagem"
pretende enfatizar a importancia do enfermeiro perioperatério, constituindo o dominio mais
extenso da aplicacao mével. Ao escolher "Enfermagem", o cliente depara-se com mais duas
opcoes: "Pré-Operatorio" e "Pés-Operatério" (Figura 9). Nesta area, o cliente pode assistir a
videos sobre as seguintes tematicas: "O que é a cirurgia de ambulatério?"; "Circuito na UCA"; "O
que devo levar no dia da minha cirurgia?"; "O que nao devo levar no dia da minha cirurgia?";
"Cuidados pré-operatdrios"; "Cuidados poés-operatérios"; "Sinais de alerta".
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Figura 8 - Apresentagao primaria da app (Fonte: prépria)
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Figura 9 - Apresentacao secundaria da app (Fonte: prépria)

Ressalvo que foi tido em conta todo o conhecimento adquirido desde a concecao deste projeto
(resultados obtidos na scoping review, discussdes da tematica com a enfermeira tutora e outros
profissionais de salde, bem como percecdes da populacdao geral e da populagao-alvo). Da
mesma forma, mobilizei todos os esforcos para que a comunicacao fosse efetiva, atendendo ao
tom de voz, expressdes faciais e postura corporal, algo que nao se revelou facil. Referir ainda
que, do meu ponto de vista, um dos aspetos mais pertinentes se prende com a inclusao de fotos
dos espacos da unidade, no video "Circuito na UCA". Em estudos anteriores, a familiarizacdo do
cliente com o espaco é referida como um fator facilitador da experiéncia cirdrgica.

No ambito da unidade de competéncia "Promove cuidados a pessoa em situacgao
perioperatdria", procurei evidenciar as minhas intervencdes através dos casos clinicos
desenvolvidos, deixando aqui alguns exemplos:

e Verificacao da presenca e/ou funcionalidade de todos os dispositivos, equipamentos e
materiais necessarios ao procedimento cirdrgico, antes da cirurgia;

e Confirmacao de adequada preparacao do cliente antes do procedimento, explicando o que
esperar durante a cirurgia e respondendo a quaisquer perguntas ou preocupacoes;

e Manutencao da privacidade do cliente, garantindo a exposicao exclusiva da area
necessaria a cirurgia e limitando a entrada, na sala operatoéria, de elementos externos a
equipa cirdrgica;

e Garantia de posicionamento cirdrgico adequado, usando técnicas apropriadas para
garantir conforto e estabilidade durante o procedimento e, sempre que possivel,
verificando com o cliente se este se encontra confortavelmente posicionado antes da
inducao anestésica;
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Informacao detalhada sobre o procedimento cirdrgico, incluindo instrucées pré e pds-
operatorias;

Monitorizacao continua dos sinais vitais do cliente;

Adaptacdo da comunicacdo a condicao do cliente;

Documentacao precisa sobre os cuidados prestados.

Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirurgica e da equipa
plurisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, face ao
elevado risco associado aos cuidados perioperatérios, nomeadamente a ocorréncia de eventos
adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da
complexidade do ambiente e dos recursos, mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam
a seguranca da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional
(Regulamento n? 429/2018).

A seguranca do cliente pode ser definida como “a reducao do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS, 2011) e constitui
uma preocupacao global, com tendéncia crescente ao longo dos anos. Ainda assim, parece
inacreditavel que esta tematica tenha adquirido uma maior forca apenas no inicio do século XXI,
com a divulgacao ao mundo do relatério americano “To err is human” (Institute of Medicine,
2000), em que se estimou a morte anual de 44 mil a 98 mil pessoas devido a erros médicos
ocorrentes em hospitais. Ja nesta altura, este nimero assustador ultrapassava o nimero anual
de mortes por acidentes de viagao, cancro da mama ou SIDA. Este relatério foi um marco crucial
na conscientizacdo sobre os erros médicos, focando-se ndao sé na magnitude dos erros
cometidos em contexto de prestacao de cuidados, mas também na urgente necessidade de
mudanca e melhoria nos sistemas de salde.

Além da importancia dos resultados expostos, este documento apela a vulnerabilidade inerente
a qualquer ser humano, relembrando-nos que nao somos infaliveis. Como tal, € mandatéria a
transparéncia e a responsabilidade na pratica clinica, encarando 0s erros como novas
oportunidades de aprendizagem e de melhoria continua, cumprindo o compromisso para com a
profissao e almejando sempre a exceléncia nos cuidados.

Neste sentido, acredito que o reconhecimento dos nossos limites e a procura de ajuda sao
fulcrais, pelo que procuro aplica-los na minha pratica diaria. Em contexto de estagio, tal como
em contexto laboral, sempre questionei os colegas em momentos de duvida, tanto na dimensao
tedrica como pratica, procurando a melhor evidéncia existente quando possivel. Reforco, uma
vez mais, a apresentacao interativa com a equipa de enfermagem da UCPA, em que realizei
uma auto-reflexao sobre cuidados humanizados, também comprovativa das caracteristicas
pessoais acima referidas.

Varias foram as iniciativas que surgiram em resposta a problematica reportada pelo Institute of
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Medicine, como a “Alianca mundial para a seguranca do doente” (OMS, 2004). No entanto, uma
década apds o “To err is human”, apesar da implementacao de estratégias recomendadas,
como o relato e andlise de incidentes para promover a aprendizagem através dos erros, 0s
numeros de eventos adversos ndo diminuiram conforme esperado e desejado (Trindade & Lage,
2019).

Em 2015, o PNSD 2015-2020 (Despacho n? 1400-A/2015) visava atingir os seguintes objetivos
estratégicos: Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno; Aumentar a seguranca da
comunicacao; Aumentar a seguranca cirlrgica; Aumentar a seguranca na utilizacao da
medicacao; Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; Prevenir a ocorréncia de quedas;
Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao; Assegurar a pratica sistematica de notificacao,
analise e prevencao de incidentes; Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

A 17 de setembro de 2019, a OMS marca, pela primeira vez, o World Patient Safety Day. Em
2023, reforca novamente a importancia da tematica, com mais dados surpreendentes, dos quais
destaco:

* Uma em cada 10 pessoas é prejudicada nos servicos de saude;
* Mais de 3 milhdes de pessoas morrem, anualmente, devido a cuidados de saude inseguros;
 Mais de 50% dos danos sdo evitdveis e metade destes sdo atribuidos a medicacdo;

* Os eventos adversos comuns que resultam em danos evitaveis para o cliente sao: erros de
medicacao, procedimentos cirdrgicos inseguros, IACS, erros de diagndéstico, quedas, Ulceras por
pressao, identificacdao incorreta dos clientes, transfusdes sanguineas inseguras e
tromboembolismos venosos;

* Os danos resultantes reduzem, potencialmente, o crescimento econémico global em 0,7% por
ano;

* A escala global, o custo indireto de danos ascende a bilides de délares americanos, todos 0s
anos.

O bloco operatério, devido ao seu alto nivel tecnoldgico e funcdes complexas, é um lugar
privilegiado para o surgimento de momentos de confusao, stress, tensdes emocionais e
relacionais (Cruz, 2021). Assim, como é possivel entender, aliadas as caracteristicas deste
sistema, as estatisticas e objetivos estratégicos do PNSD supracitados apresentam-se
intimamente ligados entre eles e a este meio, tornando evidente o potencial do enfermeiro
perioperatorio, através do seu papel diferenciado, dado que os eventos adversos mais comuns
sao passiveis de ocorrer neste ambiente e, como tal, ao alcance da nossa acao preventiva.

Segundo a DGS (2011), um incidente pode ser uma ocorréncia comunicavel, um quase evento,
um incidente sem danos ou um incidente que envolva danos, também denominado por evento
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adverso. De acordo com a Classificacao Internacional de Seguranca do Doente (DGS, 2011), os
incidentes podem ser divididos em 13 classes. Sao elas: administracao clinica;
processo/procedimento clinico; documentacao; infecdo associada aos cuidados de saude;
medicacao/fluidos IV;  sangue/hemoderivados; dieta/alimentacao;  oxigénio/gds/vapor;
dispositivo/equipamento meédico; comportamento; acidentes do doente;
infraestrutura/edificio/instalacdes; recursos/gestdo organizacional. A subnotificacdo de
incidentes de seguranca é uma realidade internacional, pelo que é necessario melhorar, nas
instituicdes prestadoras de cuidados, o nivel da cultura de notificacdo e de aprendizagem com o
erro (Despacho n? 1400-A/2015).

Numa primeira instancia, é possivel identificar um fator facilitador a eviccao dos varios tipos de
incidentes, mesmo que subtilmente: a comunicagao. A comunicacao é um dos grandes pilares
da seguranca, como corroborado por Fragata (2010), quando refere que esta é uma das quatro
areas fundamentais, no que concerne aos fatores humanos em bloco operatorio. Anteriormente,
a Joint Comission International reportou o défice de comunicacdo como estando na base de 70%
dos casos de eventos sentinela (Saufl, 2004). Literatura mais recente reforca, ainda, que em
relacao aos eventos adversos que decorrem das falhas de comunicacao, cerca de 75% resultam
na morte do cliente (Barry, 2014).

O PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021) contempla, uma vez mais, a cultura de seguranca
como primeiro pilar. Este conceito multidimensional constitui uma estratégia eficiente para
melhorar a seguranca do cliente e pode ser definido como um conjunto de valores, crengas,
normas e competéncias individuais e organizacionais que determinam o compromisso, o estilo e
a acao, contribuindo para a seguranca do cliente (Bienassis & Klazinga, 2022). Em Portugal, os
resultados do estudo piloto “Avaliacao da cultura de seguranca do doente numa amostra de
hospitais portugueses”, respeitantes ao ano de 2014 e de 2016, demonstram que as dimensdes
da cultura de seguranca do cliente que necessitam de intervencao nos hospitais sao: resposta
ao erro nao punitiva, frequéncia da notificacao, dotacdo de profissionais, apoio a seguranca do
cliente pela gestao, trabalho entre unidades, abertura na comunicacao, comunicacao e feedback
acerca do erro, percecdes gerais sobre a seguranca do cliente e transicées (Norma n?
005/2018).

Assim, face ao papel basilar da comunicacao, varias sao as iniciativas e estratégias dinamizadas
neste sentido, que procurei compreender, aprofundar e aplicar na pratica.

Muito se fala sobre a importancia da adequada comunicagao verbal na transicao de cuidados.
Por sua vez, a comunicagao nao verbal e a comunicacao efetiva com o cliente sao, muitas
vezes, neglicenciadas. Na década de 60, Watzlawick et al. (1967) apresentaram os cinco
axiomas da comunicacao. Hoje, de acordo com o primeiro dos axiomas, sabemos que é
impossivel nao comunicar, mesmo quando optamos pelo siléncio.

A comunicacao nao verbal engloba aproximadamente 93% das possibilidades de expressao,
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manifestando-se por sinais paralinguisticos (tais como a entoacao da voz, a pronuncia, a tosse e
0 suspiro provocados por tensao) e por sinais corporais silenciosos (como os gestos, o olhar, a
postura, a expressao facial, assim como as préprias caracteristicas fisicas) (Silva, 2002).

A comunicacao efetiva entre enfermeiro e cliente durante o processo de hospitalizacao, no que
respeita aos procedimentos e cuidados a serem realizados, resulta na diminuicao do medo e da
ansiedade do cliente (Guarilha et al., 2013). Como tal, importa realcar que o enfermeiro
perioperatdrio deve ter em conta que “one doesn’t fit all", compreendendo que diferentes
pessoas implicam, sempre, diferentes abordagens comunicacionais.

Face a um problema de salde, a vulnerabilidade da pessoa aumenta, pelo que a satisfacao das
suas necessidades implica que o enfermeiro a escute atentamente, de forma que esta perceba
e sinta a sua importancia (Martins, 2014). A mesma autora reforca que escutar verdadeiramente
o cliente nao requer mais tempo, podendo inclusive acelerar o caminho dos cuidados.

Entre os profissionais de salde, a mnemdnica ISBAR constitui uma ferramenta de uniformizacao
da comunicacao, contribuindo para a rapida tomada de decisao, promocao de pensamento
critico, diminuicdo do tempo na transferéncia de informacao e promocao de rapida integragao
de novos profissionais (Norma n2 001/2017). A diversidade dos contextos de estagio permitiu a
sua aplicacao a varios niveis: na UCA, do acolhimento para a sala operatdria e da sala operatdria
para a UCPA; na UCPA, desta para o internamento. Em contexto de UCPA, face a complexidade
das intervencoes cirlrgicas e elevada quantidade de informacao, mobilizei esforcos para que
esta transicao fosse o mais eficiente possivel. Tendo em conta o meu contexto laboral,
exclusivamente intra-operatério, aproveitei a oportunidade para compreender a percecao dos
enfermeiros da UCPA sobre a transicdo de cuidados entre a sala operatéria e a UCPA. Assim,
além de aprimorar competéncias comunicacionais durante o estagio, foi possivel identificar
dificuldades na minha pratica diaria, atuando sobre as mesmas, ambicionando a melhoria
continua da qualidade. Nao obstante, sempre que possivel, o cliente deve ser parte ativa do seu
préprio plano de cuidados. O estabelecimento de uma comunicacao efetiva, com este Ultimo, é
0 primeiro passo para que muitos dos incidentes sejam evitados.

Como futura enfermeira especialista, reconheco que os "Mecanismos e procedimentos de
identificacdo inequivoca dos doentes em instituicdes de saude" (DGS, 2011) desempenham um
papel crucial na garantia da seguranca do cliente e na promocao de uma forte cultura de
seguranca, pelo que se revela fundamental para mim compreender e implementar todas as
medidas recomendadas por esta norma, assegurando o mais alto nivel de seguranca e
qualidade nos cuidados prestados aos clientes. Um dos aspetos que procurei modificar, neste
ambito, foi a inducdo de respostas, através de perguntas como: "chama-se Jodo, ndo chama?;
"estda em jejum, nao esta?", entre outros. Atualmente, procuro realizar questdées como "pode
dizer-me o seu nome completo?" ou "quando foi a Ultima vez que comeu?". Assim, garanto que
as informacdes sao obtidas de forma eficaz e rigorosa.
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A DGS (2017; 2019) define IACS como infecdes adquiridas em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde, que podem também afetar os profissionais durante a prestacao de
cuidados, associando-se aos seguintes principais fatores de risco: uso de antimicrobianos,
gravidade da doenca, cirurgia e dispositivos invasivos. Esta problemdtica constitui uma
importante causa de morbimortalidade que resulta em aumento dos custos em salde,
merecendo atencao nao sé por parte dos profissionais de salde, como também dos
administradores, gestores, governantes e sociedade em geral (OE, 2013). Assim, é de facil
compreensao a forte ligacao que as IACS estabelecem com o ambiente perioperatério, inclusive
pela Norma n? 020/2015, que se foca somente na prevencao de infecao do local cirdrgico. Como
tal, o enfermeiro perioperatério deve ser um elemento ativo na prevencao deste tipo de
complicacdes. Neste sentido, respeitei e fiz respeitar os procedimentos de prevencao de IACS,
nomeadamente através do cumprimento dos feixes de intervencao para a prevencao de infecao
do local cirdrgico, em todo o periodo perioperatério, bem como do cumprimento rigoroso de
assepsia. Tive oportunidade de acompanhar, brevemente, uma auditoria interna relacionada
com a higienizacdo das maos dos profissionais de salde em contexto intra-operatério. No
entanto, infelizmente, ndo me foi possivel acompanhar o processo na sua totalidade. Face a
escassez de oportunidades nesta area, além do descrito, realco a importancia do trabalho de
grupo desenvolvido na unidade curricular "Planos de Prevencao e de Controlo das IACS",
denominado "Plano de Prevencdo e Controlo de Infecdes Associadas a utilizacdao de
Laringoscépios".

Inerente a boa pratica de cuidados perioperatdérios, é impossivel nao referir o projeto "Cirurgia
Segura, Salva Vidas". A lista de verificacdao de seguranca cirlrgica, simples e aplicavel em
qualquer contexto, nao acrescenta custos, melhorando a seguranca cirtrgica e evitando mortes
e complicacdes (DGS, 2013). Nem sempre as condi¢cdes sao favoraveis a esta verificacdo e, em
ambiente de CA, a duracao das intervencdes é um fator concorrente a esta. No entanto, pude
comprovar que a UCA é eximia no seu cumprimento. O reconhecimento desta exceléncia
motivou-me a desenvolver a assertividade no meu contexto laboral, ultrapassando os fatores
dificultadores ao cumprimento desta lista de verificacao.

A maioria dos medicamentos utilizados em contexto anestésico e cirtrgico sao considerados de
alerta maximo, pois representam risco aumentado de provocar dano significativo ao doente, em
consequéncia de falhas na sua utilizacao, pelo que uma estratégia simples, promotora de
cultura de seguranca, é a uniformizacao dos carros de anestesia (Diniz et al., 2022). Ambos o0s
contextos apresentam carros de anestesia uniformizados, incluindo identificacao adequada de
medicamentos look-alike e sound-alike. Do meu ponto de vista, esta medida ndo s6 maximiza a
seguranca do cliente e dos profissionais, como representa um método de trabalho mais
organizado, facilitando a integracao de novos elementos e aumentando a satisfacao dos
profissionais envolvidos na preparacao e administracao de farmacos.

Embora as Ulceras por pressao constituam um tipo de incidente frequente em contexto de bloco
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operatério, reconhecido como um ambiente de alto risco para o seu desenvolvimento (National
Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014), esta é uma problematica de baixa incidéncia na UCA
e na UCPA, dada a permanéncia de tempo nestas unidades. Ainda assim, 0s posicionamentos
sao otimizados com dispositivos préprios, maximizando o conforto do cliente e prevenindo este
tipo de complicacoes.

Por sua vez, a queda em bloco operatério é considerada um incidente raro (Prielipp et al., 2017).
No entanto, sao realizados varios esforcos no sentido da sua prevencao. Na UCPA, as camas
encontram-se travadas, com grades elevadas e mantidas em plano baixo. Na UCA, além destas
precaucdes, é realizada a avaliacdo do risco de queda no momento da admissao, através da
aplicacao da Escala de Quedas de Morse.

As tematicas que englobam a seguranca do cliente sao inUmeras, pelo que mencionei apenas
algumas das que considero mais relevantes. Em suma e, apds os momentos de aprendizagem
decorrentes do ciclo de estudos e dos dois contextos de estagio, conclui-se que o enfermeiro
especialista desempenha um papel crucial na seguranca e bem-estar do cliente durante toda a
Sua experiéncia cirlrgica, através do conhecimento e cumprimento rigoroso das normas e
diretrizes existentes, mas também ao garantir uma abordagem holistica e humanizada, sendo
dotado de competéncias de coordenacao de equipas, competéncias de comunicacao eficaz e de
tomadas de decisao essenciais a superacao de desafios e sucesso dos cuidados perioperatérios.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O presente relatério demarca o fim da minha gratificante jornada no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoéria, tendo
alcancado o seu objetivo inicial.

Durante este percurso, deparei-me com diversos obstaculos, como a necessidade da aprovacao
da Comissao de Etica do hospital para o estudo proposto. Infelizmente, a resposta positiva n&o
foi obtida dentro do prazo necessario, impossibilitando a avaliacdo da eficacia da aplicacdo
mével como IEP. Embora nao tenha sido possivel implementar o projeto, 0 meu compromisso
com a construcao e manutencao de uma ferramenta de qualidade manteve-se inalterado. Outro
desafio depreendeu-se com a realizacdo da scoping review, que exigiu esforco consideravel,
particularmente na pesquisa de evidéncia sobre a tematica em estudo e na estruturacao do
artigo correspondente. No entanto, a perseveranca e dedicacao foram fundamentais para o
progresso, permitindo uma analise mais aprofundada e abrangente da literatura disponivel. Por
fim, ndo posso deixar de mencionar a complexidade do equilibrio entre a vida profissional, a
vida pessoal e o compromisso com este ciclo de estudos. De forma a estabelecer harmonia
entre todas estas areas, mobilizei todos os esforcos possiveis relativos a gestao de tempo e de
prioridades, pelo que ambiciono que este relatério espelhe um pouco da minha persisténcia e
dedicacao a profissao mais nobre do mundo: a Enfermagem.

Orgulho-me dos resultados obtidos, na medida em que sai da minha zona de conforto e optei
por caminhos mais desafiantes, como por exemplo através do caso clinico desenvolvido
relacionado com transicdo de género, cujo conhecimento prévio na area era nulo. Este caso
representa nao apenas uma busca incessante por desafios, mas também o meu compromisso
com a inclusdo e sensibilidade as necessidades individuais dos clientes e populacdes
especificas. Ressalva-se que o desenvolvimento destes casos clinicos, na plataforma E4Nursing,
representa uma valiosa oportunidade para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista. A utilizacao da ontologia, além de permitir uma abordagem estruturada e precisa,
facilitar a compreensao dos diagndsticos identificados e promover intervencées adequadas,
prepara o enfermeiro especialista para desafios de salde complexos, ao fomentar o
desenvolvimento do raciocinio critico, tomada de decisao e resolucao de problemas, fulcrais a
uma enfermagem de exceléncia, centrada no cliente.

Apds a sua implementacdo, considero que o meu projeto de desenvolvimento profissional tera
um impacto significativo na capacitagao, preparacao e recuperacao dos clientes, resultando em
melhores resultados cirdrgicos, maior satisfacao dos clientes, melhoria dos cuidados de
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enfermagem em contexto perioperatério e, por fim, melhores resultados em saude.

Estou entusiasmada com a oportunidade de contribuir para a area da enfermagem médico-
cirtrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria, ao optar por uma
abordagem ainda pouco explorada em Portugal: a app mével como IEP.

Por fim, o mestrado em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatéria, ampliou os meus conhecimentos teoricos e praticos nesta area,
estimulou e fortaleceu as minhas competéncias critico-reflexivas e reforcou 0 meu compromisso
com a exceléncia nos cuidados. Apesar das adversidades e obstaculos presentes no decorrer
desta jornada, os objetivos foram atingidos, contribuindo para o meu crescimento pessoal e
profissional. Estou confiante de que as experiéncias e aprendizagens adquiridas durante este
periodo serdo inestimaveis para a minha pratica. O enfermeiro perioperatdrio enfrenta um longo
caminho, no ambito do seu reconhecimento e valorizacao. No entanto, acredito firmemente que
esse caminho comeca aqui, com a Especialidade.
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LMetodoIogia

A “satisfacédo do cliente” constitui um dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Este conceito € complexo e depende de varios fatores, tais como:
tempo de espera, infraestruturas hospitalares e expectativas pés-operatdrias. No entanto, estudos referem que os

maiores graus de satisfagéo dos clientes estéo diretamente relacionados com a comunicagéo (Cozzaglio, 2022).

reflexdo sobre as
de

Promover a
de

Foi realizada pesquisa na B-On, com os termos: ((“patient

praticas cuidados satisfaction (TI)” OR “patient experience (TI)”) AND (“ambulatory

enfermagem, com especial énfase surgery (SU)” OR “outpatient surgery (SU)’ OR “same day

na componente comunicacional. surgery (SU)”) AND (“nurs* communication”)), sendo selecionados

[ Resultados ]

(" “A informacgao foi rapida. Passa por uma cirurgia, esta tenso, )
pensa “o que é que encontraram?” (...). Isto aconteceu no
corredor, com muitas pessoas a conversar. Se tivesse tido
cinco minutos de privacidade, poderia ter feito algumas

\_ perguntas.” (Halding et al., 2021) Yy,

-
“Forneceram-nos informagoes escritas e orais, mas o desafio é
| entendermos e lembrarmo-nos de tudo.” (Halding et al., 2021).

r Fa - - . - - \
“Quando o médico disse “oh”, fiquei assustado. E depois
comecou a falar sobre coisas cirurgicas que eu nao entendia.

\__(Halding et al., 2021).

[“Todos foram atenciosos durante a\

preparagcao. Tém muito a fazer, mas
focaram-se em mim o tempo todo.
Varias pessoas estiveram envolvidas,
mas havia sempre alguém em
contacto comigo. Perguntavam-me
como é que eu estava, se estava bem.”

J

para analise artigos com acesso a texto integral e limite temporal

de 10 anos.

[ Discussao ]

Em contexto de cirurgia de ambulatério, a atencao dirigida ao cliente é reduzida no tempo, pelo que
devemos refletir sobre formas de melhorar a comunicagao e a informagao transmitidas aos clientes
(Cozzaglio, 2022). Alguns clientes sentem-se angustiados com a audigdo de palavras constantes
na pratica diaria do enfermeiro no periodo perioperatério, como “agulha” ou “bisturi” (Halding et al.,

2021). Outros apreciam os profissionais de salude que praticam a escuta ativa e valorizam a

L Eu conseguia ouvir tudo, sabe...” (Obro et al., 2021).

B:oncluséoj

(" “Para mim, foi tudo perfeito. As )

informagoes foram claras, o cuidado
do inicio ao fim, tudo foi bem gerido.
Nunca me senti no “desconhecido”

\_ (Hardy et al., 2021).

transmissdo de informagdo clara, sentindo-se mais confiantes quando os profissionais se
apresentam e conseguem dar resposta as suas questdes (Hardy et al., 2021). Estes resultados

evidenciam que cada pessoa vivencia o processo cirtrgico de forma Unica, moldado pelas suas

J

caracteristicas individuais, mas também pela relagdo estabelecida com os profissionais de saude.

A comunicacdo é um dos pilares da arte do cuidar em enfermagem. Em contexto de cirurgia de ambulatério, esta revela-se ainda mais poderosa, pois o enfermeiro acompanha o cliente desde a admissao até a alta e, muitas
das vezes, este encontra-se consciente durante todo o processo. De acordo com o 1° axioma da comunicagdo, sabemos que € impossivel ndo comunicar, mesmo quando optamos pelo siléncio. Assim, o enfermeiro
perioperatorio desempenha um papel fulcral na utilizagéo de estratégias de comunicacdo adequadas dirigidas ao cliente. Além da comunicagado com o cliente, a comunicagao estabelecida com os restantes profissionais de
saude deve preconizar a promogao da seguranga do cliente, a valorizagao da sua dignidade e a humanizagéo dos cuidados. Estas praticas implicam a evicgdo das chamadas “conversas paralelas” e de conflitos entre pares,

na presenga do cliente. Deste modo, contribuimos ndo sé para a satisfagéo do cliente, mas também para a promocao do seu bem-estar e autocuidado. Os nossos clientes ndo nos escolhem, nds escolhemos “cuidar” deles.
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Humanizacao de
Cuidados na UCPA

Reflexoes éticas sobre a pratica




Introducao

A problematica...

PRODUCAO |::> 1 STRESS E CARGA |::> SUBSTITUICAO DO |::> DESUMANIZACAO
CIRURGICA DE TRABALHO CLIENTE DOS CUIDADOS

AUIT NOM (DO
CL. TE




Introducao

A satisfacao do cliente constitui um dos enunciados descritivos dos Padrdoes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Readaptacao
funcional

Prevencao de
complicagdes

Padroes de
Qualidade dos
Cuidados de
Enfermagem

Satisfacao
do cliente

Bem-estar e
autocuidado

Promocao
da saude

Organizacao dos
cuidados de
enfermagem

Figura 1 — Enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem



O que pode influenciar a satisfagdao do cliente no periodo

perioperatério?

A—
o o

\

Infraestruturas hospitalares

Tempo de espera
Expectativas pos-operatorias

COMUNICACAO



[ ) [ )
Objetivo
Promover a reflexdao e discussao sobre comportamentos de (des)umanizacao de cuidados de

enfermagem prestados em contexto de UCPA.

Metodologia

Realizada pesquisa na base de dados PubMed .

* “(postanesthesia nursing[MeshTerms]) AND (dehumanization)”
O RESULTADOS

* “(postanesthesia care unit) AND (dehumanization)”

Realizada pesquisa na base de dados PubMed .

e ‘“(dehumanization) AND (nurs*)” = 261 RESULTADOS - O RESULTADOS



Metodologia

Realizada pesquisa na base de dados do Journal of Perianesthesia Nursing :

* “(dehumanization)” ) 6 RESULTADOS

!

1 ARTIGO

The Transition Between Surgery and Ward: Patients’
Experiences of Care in a Postoperative Care Unit

Karuna Dahlberg, PhD, RN, CCN 2 = Maria Jaensson, PhD, RN, RNA = Ulrica Nilsson, PhD, RN, RNA e
Karin Hugelius, PhD, RN, RNA

Open Access = Published: October 24, 2023 « DOI: https://doi.org/10.1016/j.jopan.2023.08.022



Resultados

“Entdo eu ouvi como comecaram a falar,
ouvi o meu nome e eles diminuiram o som
das suas vozes... Claro que podiam estar a
falar de outra pessoa com o mesmo nome,
mas ndo me pareceu. Parecia que
estavam a falar sobre mim. E foi muito
estranho, dado que ninguém me disse
nada... Entdo senti-me um pouco sozinho,
ali deitado com aquele monitor... porque
eles também ndo disseram nada sobre
isso.”




Resultados

“Era como se estivesse a ser observado, ndo
exatamente por pessodas, mas por uma coisa
tecnologica. Entdo sim... foi estranho. Teria sido
bom se alguém tivesse cuidado de mim,
simplesmente perguntando “Como esta? Precisa de

alguma coisa?”




FALTA DE INTERESSE
ABANDONO

SOLIDAO

DESUMANIZACAO



CO, No Sensor ?

t Touch when sensor connected mco B
P I Tp eri

.NBP No Cuff 111 ? 36.1

Touch when cuff attached

I-
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PARTILHA DE EXPERIENCIAS



EU NUNCA...



TR

" Euj ]a subestimei o unpacto das minhas palavras e
~ do meu comportamento no conforto emocional
de um cliente.




Discussao de resultados

Miller et al. (2021) realizaram um estudo que pretendia explorar as percecoes dos enfermeiros sobre a participacao

do cliente no seu proprio processo de cuidados, em contexto de UCPA.

ENFERMEIRO: “£ sobre ver a pessoa como um todo e ndo apenas as maquinas. Toda a pessoa... ter uma

atitude humana... Vé a pessoa como um todo? Adota uma abordagem holistica ou é apenas um brago
partido?”

ENFERMEIRO: “Os clientes ndo estdo mentalmente presentes quando chegam... E dificil fazer com que

participem no proprio processo de cuidados se eles nao estdao acordados (...)"

ENFERMEIRO: “Ndo € da doenca que tratamos, é do cliente.”

ENFERMEIRO: “Ensinam-nos a adotar um ponto de vista holistico e isso “segue-nos” facamos o que

fizermos. Mas ha momentos em que as circunstancias, a carga de trabalho e outros problemas nos forcam

a comprometer os nossos standards (...). Neste momento (*chegada do cliente 4 UCPA*), é na componente fisica

que tenho de me focar... e sim, ai tenho de baixar os meus standards, com respeito aos meus valores.”



Desafio...

Eu ja subestimei o impacto das minhas palavras e do
meu comportamento no conforto emocional do cliente.

Eu nunca deixei de explicar ao cliente as intervencgoes que
necessitava de realizar.

Eu nunca discriminei um cliente pelas suas crencgas.

Eu ja desvalorizei as queixas de dor de um cliente, achando
que eram exageradas ou que procurava apenas obter aten¢ao.

Eu ja falei sobre a minha vida pessoal com outros
colegas, enquanto ignorava o cliente.




~N
Conclusao
A dcamnam’gagdofdos cuidados pode resultar em experiéncias negativas, afetando a qualidade

dos cuidados e a relacao entre o cliente e o profissional de saude, conduzindo a insatisfacao do cliente.

A verdadeira humanizacao caminha lado a lado com a dignidade, a autonomia e o bem-estar emocional

do cliente.

Mas...

Reconhecermo-nos como tal implica compreender que também cometemos erros, também temos

momentos de exaustao e, por vezes, também agimos aquém do expectavel.

S6 assim, admitindo e refletindo sobre a nossa kumol nio(olo(e, € que poderemos contribuir para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.



OBRIGADA A TODOS!
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i\

Cortez, C. (carolinacortez840_@_gmail.com)

Objetivos

: Metodologia ]

Estudos recentes demonstram que as intervengdes educativas, providenciadas através do
smartphone dos préprios clientes, podem melhorar: os niveis de conhecimento dos
clientes; a adesdo a medicacdo; a satisfagdo dos clientes; os resultados clinicos; os
resultados em saude (Timmers et al., 2020).

Assim, surgiu a ideia de criar uma aplicagdo mdvel que vise capacitar o cliente e pessoas
significativas para a gestdo do processo cirurgico. Escolheu-se a tiroidectomia, pelo

Contribuir  para: o desenvolvimento do
conhecimento da enfermagem, na area das
intervengbes educativas perioperatdrias, com
utilizagdo de uma aplicagdo mével; a melhoria da
experiéncia cirurgica da populagdo-alvo; a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de

- Recolha e andlise de dados de um inquérito online aplicado a populagdo geral com
idade > 18 anos, cujo objetivo principal foi compreender a probabilidade de utilizagdo
de aplicagdes mdveis como intervengdo educativa perioperatoria;

- Realizagdo de uma scoping review sobre a temadtica;

- Realizagdo de uma revisdo da literatura sobre as necessidades educativas da
populagdo-alvo, de forma a mapear os conteldos a incluir na aplicagdo mével e

enfermagem em  contexto de cirurgia
ambulatéria.

desafio que representa ao permitir uma abordagem multidisciplinar e uma experiéncia validar os mesmos com a equipa multidisciplinar.

mais ampla para o cliente.

, Resultados/Discussao T\ 'A

O questiondrio obteve um total de 162 respostas, entre 25 de abril e 25 de junho de 2023.
A idade média da amostra é 30 anos. 53,7% da amostra ja foi submetida a pelo menos uma 20 - 40
intervencdo cirlrgica e 84% refere uma utilizagdo muito frequente de aplicagdes moveis. 93,8% S 13oe%)

“concorda totalmente” ou “concorda” que seria Util a aplicagdo mével auxiliar na gestdo da dor pds- 10 20

operatdria. 93,2% “concorda totalmente” ou “concorda” que seria util a aplicagdo mdvel incluir . o, 2230 zEI% GO0 e L ES®) 3e%) iR
00%  0(0%) (6.9%) 11(0,8%) (7.4%)

Imagine uma aplicagdo mavel personalizada para si, que Ihe permitisse gerir a sua propria

experiéncia cirdrgica. Qual seria o grau de probabilidade de a usar?
162 respostas

Se respondeu que sim, qual o seu grau de satisfagao global com a experiéncia cirlrgica?
87 respostas

80

30/(34:5%)

44 (27.2%)
39 (24,1%)

23 (14,2%) 25 (15.4%)

videos informativos relativos ao periodo pré e pés-operatério. 98,8% da amostra concordou que a 0 - . 0
. ~ 7 .. . . o o Lo 1 2 3 - 5 ] 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aplicagdo movel iria beneficiar de uma abordagem multidisciplinar. Embora os resultados
apresentados na Figura 1 sejam revigorantes, os mesmos podem ndo espelhar intervengdes Figura 1 - Respostas d questdo "Se ja foi operado, qual o seu grau de - . 7 ) L
. . - bl ., ) . . N Ap i o personalizada para si, que lhe permitisse gerir a sua propria
educativas perioperatérias adequadas ou suficientes. Esta hipotese é fortalecida pelos resultados satisfagéio com a experiéncia cirdrgica: o . L i
. ! ) experiéncia cirurgica. Qual seria o grau de probabilidade de a usar?
obtidos na Figura 2. 2 /

J ’
Um estudo realizado por Foley et al. (2016) concluiu que, quando comparadas, as apps modveis Conclusao ] : _
superam os meios tradicionais de disseminagdo de informagdo, como folhetos. Entre tais vantagens, ! !

destaca-se a quantidade de individuos que podem ser alcangados e beneficiados, em qualquer parte Através de uma abordagem multidisciplinar, baseada em evidéncia cientifica e orientada para as necessidades dos clientes,
do mundo. O uso de mensagens, videos, imagens e animagbes sdo os recursos de eleicdo no encontro-me a desenvolver uma aplicagdo mével que almeja melhorar a experiéncia cirtrgica dos clientes submetidos a
desenvolvimento de apps moveis como intervengdo educativa perioperatéria (Machado et al.,, tiroidectomia em regime ambulatdrio, assim como das suas pessoas significativas, empoderando-os e capacitando-os para a gestdo
2020). A European Comission (2017) estimou que a utilizagdo destas tecnologias permite poupar do seu préprio processo cirurgico. A aplicagdo mdvel, nomeada de EduPOP, ira conter videos informativos de especialistas em varias
cerca de 99 bilides de euros, tendo recomendado o seu desenvolvimento. areas da saude (medicina, enfermagem, nutricdo e terapia da fala), com especial dedica¢do a area de enfermagem. O projeto
Um estudo realizado por Temiz et al. (2016), aplicado a 251 clientes submetidos a tiroidectomia em pretende assim enfatizar o papel fulcral do enfermeiro neste tipo de intervengées educativas, pois este é o profissional que mais
regime ambulatdrio, concluiu que as maiores necessidades educativas se prendem com: cuidados contacta com o cliente e constitui um elo importantissimo entre o cliente, o ambiente perioperatério e os restantes profissionais.
com a ferida cirurgica; impacto nas atividades de vida didria; medicagdo e possiveis reagOes Os enfermeiros perioperatdrios, através da sua atuagdo, contribuem para a diminui¢do da durag¢do do internamento, previnem
alérgicas; complicagcBes que possam ocorrer depois da cirurgia; preocupacgdes relacionadas com a reinternamentos e complicagdes pds-operatdrias, melhorando o grau de satisfagdo dos clientes e dos resultados em saude.
aparéncia estética; perda da voz ou qualidade da voz prejudicada; falhas no conhecimento que
podem conduzir a novos medos (Temiz et al., 2016).

Figura 2 - Respostas a questdo “Imagine uma aplicagdo movel

|
Referéncias bibliograficas disponiveis em: El :[m]
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QUESTIONARIO ONLINE INICIAL

De forma a avaliar a viabilidade de uma app mdvel como intervencao educativa perioperatoria,
procedeu-se a um questionario online a populacdo em geral, com idade igual ou superior a 18
anos. O questionario teve uma duracdo total de 2 meses (respostas recolhidas entre 25 de abril
e 25 de junho de 2023). A divulgacéo foi feita através das redes sociais (Instagram e Facebook) e
apelou-se a honestidade das respostas. Obteve-se um total de 162 respostas.

No que respeita a primeira questao “Qual é a sua idade?”:

= A menoridade é de 18 anos (1 resposta);
=>» A maioridade é de 69 anos (1 resposta);
= A moda é 26 anos (22 respostas — 13,6%);
=>» A mediana é 26 anos;

= A média é 30,31 anos.

Qual é a sua idade?
162 respostas

30

3,6%)
o)

«

N
-N

4

Ny

20
13 (8%)

12 (7,4%;
1o @ bt 11 (6,8%)
10 8/(4,9%), 8 (4,9%)
61(3,7%) 5 (5.1%)
3 (1,9%) A @O%I g (ARDE) 3 (1,000 oo B o o oo
1 (013(0:6%1 (0.6%) 2/(1.2%) (0,6%11(013(0)6%) 1, (CIE(0,6%F ¢ 21252301222 (122422121 20 g
0
18 21 24 27 30 33 37 40 44 51 55 69

Figura 1 - Respostas a questdo "Qual é a sua idade?"

Através da observacdo da figura, podemos constatar que embora a maioria das idades se
concentre entre os 22 e os 28 anos, existe ainda assim uma grande variedade de idades,
permitindo uma andlise mais ampla dos resultados obtidos.

No que respeita a segunda questdo “Ja foi operado?”, a maioria dos participantes respondeu
positivamente (53,7%). Este resultado é fulcral para o presente estudo, partindo do principio que
os participantes irdo responder de acordo com as suas experiéncias anteriores, permitindo uma
andlise realista dos resultados obtidos.

Jé foi operado/a?
162 respostas

® Sim
® Nao

Figura 2 - Respostas a questdo "Ja foi operado?"

Em relagdo a terceira questdo “Se sim, a qué?”, obteve-se uma multiplicidade de respostas. Das
respostas obtidas, as mais comuns foram: amigdalectomia e adenoidectomia. A tiroidectomia



foi referida apenas por 4 participantes, ndo permitindo analisar amplamente as experiéncias
destes clientes, o que seria interessante para o projeto em estudo.

Na quarta questdo “Se respondeu que sim, qual o seu grau de satisfacdao global com a
experiéncia cirurgica?”, utilizando uma escala de 0 a 10, a maioria dos participantes avaliou o
seu grau de satisfacdo com 8 (0-10) (34,5%). No geral, a maioria dos participantes situa o seu
grau de satisfacdo entre 8 e 10, resultados estes que sdo muito bons. Mas serd que estes
resultados espelham intervengdes educativas perioperatérias adequadas?

Se respondeu que sim, qual o seu grau de satisfacédo global com a experiéncia cirdrgica?
87 respostas

30

30/(34,5%)
20
20
13 (14.9%) | (23%)
11 (12,6%)
10
2(23%) 2(23%) °@4%) 6
0(0%)  0(0%) (6.9%)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 3 - Respostas a questdo "Se respondeu que sim, qual o seu grau de satisfagdo com a experiéncia
cirargica?"

A quinta questdo “Com que frequéncia utiliza aplicagées moveis? (p.e. Facebook, Messenger,
Instagram, Whatsapp)” obteve resultados positivos para o projeto em estudo, com a maioria da
amostra a responder “muito frequente”. Nenhum dos participantes respondeu “raramente” ou
“nunca”, o que indicia que a populacdo em geral utiliza, comummente, aplicagdes moveis.

Com que frequéncia utiliza aplicagbes méveis? (p.e. Facebook, Messenger, Instagram, Whatsapp)
162 respostas

@ Muito frequente

@ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Raramente

@® Nunca

Figura 4 - Respostas a questéo "Com que frequéncia utiliza aplicagées méveis? (p.e. Facebook, Messenger,
Instagram, Whatsapp)”

A sexta questdo “Qual o seu sistema operativo mével?” pretendeu averiguar qual o sistema
operativo mais utilizado pela populagdo. Esta pergunta torna-se relevante para o
desenvolvimento da aplicagdo mével, na medida em que o espaco temporal ndo é suficiente
para o seu desenvolvimento em varios sistemas operativos. A resposta mais comum foi
“Android”, pelo que a aplicagdo mével serd desenvolvida tendo em conta este resultado.



Qual o seu sistema operacional mével?

162 respostas

@® Android
® 108
Outro

Figura 5 - Respostas a questdo "Qual o seu sistema operativo mével?”

Em resposta a sétima questdao “Imagine uma aplicagdo mével personalizada para si, que lhe
permitisse gerir a sua prépria experiéncia cirurgica. Qual seria o grau de probabilidade de
a usar?”, 80,9% da amostra refere graus de probabilidade de utilizacdo entre 7 e 10. Desses
80,9%, 27,2% referiu o grau mais elevado (10), também coincidente com o grau mais votado.
13,6% da amostra refere graus de probabilidade de utilizagdo entre 1 e 5. Estes resultados
poderdo ser compativeis com informacdo insuficiente sobre a aplicagao mdével a implementar.

Imagine uma aplicagao mével personalizada para si, que Ihe permitisse gerir a sua prépria

experiéncia cirdrgica. Qual seria o grau de probabilidade de a usar?
162 respostas

60
44 (27,2%)
39 (24,1%)
40
23 (14,2%) 25 (15.4%)
20
9 (5,6%)
0,
202% 1p%) P 3019%) e
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 6 - Respostas a questdo “Imagine uma aplicacdo mdvel personalizada para si, que lhe permitisse
gerir a sua propria experiéncia cirurgica. Qual seria o grau de probabilidade de a usar?”

No que respeita a oitava questdo “Concorda que seria util a aplicagdo ajuda-lo/a na gestdo
da dor pds-operatdria? (p.e. recomendar-lhe medicagdo prescrita pelo seu médico,
consoante o seu nivel de dor e a margem terapéutica horaria)”, a maioria dos participantes
(93,8%) respondeu “concordo” ou “concordo totalmente”, pelo que se interpreta que a
populagdo tem interesse numa aplicacdo movel que englobe esta drea. Esta percentagem
elevada podera ter como justificacdo o facto de a dor pds-operatdria constituir um receio
para a maior parte dos clientes, tornando-se muitas das vezes, inclusive, a maior preocupacao
para os mesmos. 4,3% (7 participantes) respondeu “ndao concordo nem discordo”, 1,2% (2
participantes) respondeu “discordo” e 0,6% (1 participante) respondeu “discordo
totalmente”. Apesar do desinteresse pela aplicacdo moével poder constituir uma justificacdo
para as restantes respostas, outra possivel justificacdo é a informacdo insuficiente, na medida
em que os participantes poderdao considerar que a aplicacao substitui o acompanhamento



pelos profissionais de saude, quando na verdade se preconiza que esta constitua uma
ferramenta complementar a esse mesmo acompanhamento.

Concorda que seria Util a aplicagédo ajuda-lo/a na gestédo da dor pds-operatéria? (p.e.

recomendar-lhe medicacédo prescrita pelo seu médic... seu nivel de dor e a margem terapéutica horéria)
162 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo
N&o concordo nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Figura 7 - Respostas a questdo “Concorda que seria util a aplicagéo ajudd-lo/a na gestdo da dor pds-
operatdria? (p.e. recomendar-lhe medicagdo prescrita pelo seu médico, consoante o seu nivel de dor e
a margem terapéutica hordria)”

Em relagdo a nona questdo “Concorda que seria util a aplicagao fornecer-lhe videos educativos
pré e pds-operatérios?”, os resultados sdo semelhantes a pergunta anterior, com 93,2% da
amostra a responder “concordo totalmente” ou “concordo”. 5,6% (9 participantes) respondeu
“nd@o concordo nem discordo”, 0,6% (1 participante) respondeu “discordo” e 0,6% (1
participante) respondeu “discordo totalmente”. As justificacbes para as percentagens mais
baixas poderao ser coincidentes com as possibilidades apresentadas na analise da pergunta
anterior.

Concorda que seria Util a aplicagéo fornecer-lhe videos educativos pré e pds-operatérios?
162 respostas

@ Concordo totalmente
@ Concordo
N&o concordo nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Figura 8 - Respostas a questdo “Concorda que seria util a aplicagdo fornecer-lhe videos pré e pos-
operatorios?”

Em resposta a décima questdo “Qual seria a componente mais importante nesta aplicagdo
mdvel?”, foram fornecidas quatro opcbes: “Aparéncia”, “Funcionalidades”, “Facilidade de
utilizacdo” e “Outra opcdo”. Intencionalmente, ndo foi incluida uma opgdo pré-formatada que
englobasse todas as alternativas. Almejava percecionar qual seria efetivamente a componente
mais importante para a populagdo e, consequentemente, a drea a investir com mais intensidade,
embora consciente da importancia de todas elas. Curiosamente, “Funcionalidades” e “Facilidade
de utilizacdo” obtiveram resultados semelhantes, com a primeira a constituir a preferéncia de
mais de metade dos participantes da amostra (50,6%) e a segunda a obter 47,5%. A proximidade
de resultados entre elas justifica o desenvolvimento de uma aplicagdo mdével com investimento
similar entre as duas componentes. A “Aparéncia”, incluida como opcdo pelo impacto que



podera ter na adesdo a aplicacdo (cores e tipos de letra mais chamativos, por exemplo), obteve
0%. Ainda assim, trés participantes responderam “Outra opc¢ao”, sendo uma das respostas
“Todas as opcdes”. As restantes sdo: “Informacdo adequada a recuperacdo”, inerente as
funcionalidades e aos videos educativos que se pretendem incluir; “Apesar de todas serem
bastante importantes, o mais importante é ter em consideracdo que ndo deveria ser apenas uma
aplicacdo. Deveria também ter algum acompanhamento médico”, parte integrante deste projeto
desde a sua concecdo e cujos resultados serdo analisados na Ultima questdo. Esta Ultima resposta
reforca a andlise dos resultados anteriores, na medida em que alguns dos participantes poderdao
julgar que a aplicacdo mével pretende substituir o acompanhamento por profissionais de saude.

Qual seria a componente mais importante nesta aplicagdao mével?
162 respostas

@ Aparéncia
@ Funcionalidades
Facilidade de utilizagao

@ Apesar de todas serem bastante
importantes o mais importante é ter em
consideragdo que nao deveria ser
apenas uma aplicagado.. Deveria
também ter algum acompanhamento...

@ Informacéo adequada & recuperagéo
@ Todas as opgdes

Figura 9 - Respostas a questdo “Qual seria a componente mais importante nesta aplicagéio movel?”

Por fim, a Ultima questdo “Considera que esta aplicagdo poderia beneficiar de uma abordagem

multidisciplinar? (p.e. recomendagdes médicas, de enfermagem, de nutrigao, de fisioterapia,

etc.)” obteve o maior grau de concordancia entre os participantes, com 98,8% da amostra a

responder “Sim”. Estes resultados inferem a importancia de todos os profissionais de saude

envolvidos no processo cirurgico dos clientes, bem como a confianga depositada nos mesmos.
5

Apenas 1,2% (2 participantes) responderam “N3do”, pelo que se considera o desinteresse pela
aplicacdo mével como a justificacdo mais provavel.

Considera que esta aplicagao poderia beneficiar de uma abordagem multidisciplinar? (p.e.

recomendagdes médicas, de enfermagem, de nutrigdo, de fisioterapia, etc.)
162 respostas

® Sim
® Nao

Figura 10 - Respostas a questdo “Considera que esta aplicagdo poderia beneficiar de uma abordagem
multidisciplinar? (p.e. recomendag¢ées médicas, de enfermagem, de nutrigdo, de fisioterapia, etc)”
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APLICACOES MOVEIS COMO INTERVENCAO EDUCATIVA PERIOPERATORIA EM ADULTOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA ELETIVA: SCOPING REVIEW

Carolina Cortez; Cristina Pinto; Fatima Segadaes (ep10356@esenf.pt; cmpinto@esenf.pt; fsegadaes@esenf.pt)

RESUMO

Introdugao: O aumento da esperanga média de vida e consequentes taxas de morbilidade, aliados a evolugdo tecnoldgica, exigem uma
prestagdo de cuidados cada vez mais complexa e diferenciada a pessoa em situagdo perioperatdria. Por sua vez, a experiéncia cirdrgica
constitui um momento de stress para os clientes, contribuindo para a dificuldade na retengdo de informagao pertinente aos seus proprios
processos. Assim, os enfermeiros devem dirigir a sua atengdo para uma educagdo perioperatdria mais efetiva. Objetivo: Mapear a
literatura cientifica existente sobre o uso de aplicagdes mdveis como intervengdes educativas perioperatdrias. Metodologia: A pesquisa
da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e CINAHL. Incluiu todos os estudos publicados em portugués, inglés e espanhol,
no espaco temporal de 2013 a 2023. Resultados: Obtiveram-se 8 artigos. A maioria dos estudos ocorre no contexto da especialidade de
cirurgia geral. Os resultados indicam uma elevada taxa de adesdo as aplicagdes mdveis como intervengdo educativa perioperatdria, com
beneficios relacionados com o conhecimento sobre o procedimento cirdrgico, recuperagdo pos-operatoria e complicagBes pos-
operatodrias. Discussdo: Embora sugestdes de melhorias tenham sido levantadas, como a inclusdo de informagGes mais detalhadas e a
introdugdo precoce da aplicagdo, a satisfagdo geral permaneceu alta. No entanto, é importante notar que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas em medidas de qualidade de vida entre os grupos experimental e de controle, apesar da perce¢do positiva
dos pacientes em relagdo a aplicagdo. Conclusdo: A implementagdo bem-sucedida deste tipo de intervencgdes digitais requer uma
colaboracgdo estreita entre profissionais de saude, com destaque para o papel fundamental do enfermeiro perioperatério.

Palavras-chave: enfermagem perioperatdria, app movel, intervengdo educativa perioperatdria, educagdo perioperatéria

ABSTRACT

Background: The increase in life expectancy and consequent morbidity rates, coupled with technological advancements, demand
increasingly complex and differentiated care provision for individuals in the perioperative setting. Surgical experiences constitute stressful
moments for patients, contributing to difficulties in retaining pertinent information about their own processes. Therefore, nurses must
focus their attention on effective perioperative education. Aim: To map the existing scientific literature on the use of mobile applications
as perioperative educational interventions. Methodology: Literature search was conducted in PubMed and CINAHL databases. It included
all studies published in Portuguese, English, and Spanish from 2013 to 2023. Results: Eight articles were obtained. Most studies occur in
the context of general surgery specialty. The results indicate a high adherence rate to mobile applications as perioperative educational
interventions, with benefits related to knowledge about the surgical procedure, postoperative recovery, and postoperative complications.
Discussion: Although suggestions for improvement were raised, such as the inclusion of more detailed information and early introduction
of the application, overall satisfaction remained high. However, it is important to note that there were no statistically significant
differences in quality of life measures between the experimental and control groups, despite patients' positive perception of the
application. Conclusion: Successful implementation of such digital interventions requires close collaboration among healthcare

professionals, with emphasis on the pivotal role of the perioperative nurse.

Keywords: perioperative nursing, mobile app, perioperative educational intervention, perioperative education



INTRODUCAO

A "pessoa em situagdo perioperatéria" é qualquer
pessoa que, ao longo do seu ciclo de vida, necessita,
escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos
cirurgicos e anestésicos (Ordem dos Enfermeiros [OE],

2017).

O aumento da esperanga média de vida e consequentes
taxas de morbilidade, aliados a evolugdo tecnoldgica,
exigem uma prestacdo de cuidados cada vez mais

complexa e diferenciada a pessoa em situagdo

perioperatoria.

Face aos dados conhecidos, a preocupagdo com a
melhoria continua da qualidade neste contexto assume-
se de particular relevancia. Também importa referir que
o enfermeiro é o principal agente facilitador nos
processos de transicdo dos clientes e suas pessoas
significativas, atuando sobre as mudangas e exigéncias
que se refletem no quotidiano das mesmas (Meleis et al.,

2000).

As competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, na
area de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria (Regulamento n2 429/2018), referem
“cuidar da pessoa em situagdo perioperatoria e
respetiva familia/pessoa significativa”. Para que o
enfermeiro perioperatério exerca esta competéncia,
a intervencdo educativa perioperatoria (IEP) é
indispensdvel. A |IEP permite o envolvimento da
familia/pessoa significativa no processo de cuidados
que antecedem o procedimento cirdrgico, bem como
o desenvolvimento de um “plano de instrugdo,
ensino e treino que promova a capacitagao,

autogestdo e recuperagdo operatoria”.

O enfermeiro perioperatério é identificado como o
profissional de saude mais bem preparado para
determinar as necessidades de informagdo dos
clientes e influenciar a utilidade da informagdo
fornecida (Akytiz & Erdem, 2021).
Concomitantemente, a quantidade de informagdo

memorizada pelos clientes é limitada.

Historicamente, o principal método de educagdo

perioperatdria consiste na comunicagao
interpessoal entre clientes e profissionais de satde.
No entanto, a mudanga de paradigma na procura de
informagdo, obriga a exploragdo de novos métodos

educacionais (Frentsos, 2015).

Assim, preconizando uma comunicagdo mais efetiva
no que respeita a educagdo, as apps moveis
associadas a saude tém o potencial de melhorar a
qualidade dos cuidados e reduzir os custos em
salde. Uma das suas vantagens é a facilidade em
aceder a app, em qualquer altura e em qualquer

lugar (Willems et al., 2021).

Estudos recentes demonstram que as IEP’s,
providenciadas através do smartphone dos préprios
clientes, podem melhorar: os niveis de
conhecimento dos clientes; a adesdo a medicagdo; a
satisfacdo dos clientes; os resultados clinicos; os

resultados em saude (Timmers et al., 2020).

Um estudo realizado por Foley et al. (2016) concluiu
que, quando comparadas, as apps moveis superam
os meios tradicionais de disseminagdo de
informacdo, como folhetos. Entre tais vantagens,
destaca-se a quantidade de individuos que podem

ser alcancados e beneficiados com as informagdes

contidas nessas apps moveis.

O uso de mensagens, videos, imagens e animagdes
sdo os recursos de eleicdo no desenvolvimento

destas IEP’s (Machado et al., 2020).

A European Comission (2012) estimou que a
utilizagdo destas tecnologias permite poupar cerca
de 99 hilides de euros, tendo recomendado o seu

desenvolvimento.

O objetivo geral desta scoping review é mapear a
literatura cientifica existente sobre o uso de
aplicagdes moveis como I[EP’s. Como objetivos
especificos pretende-se: identificar perce¢des dos
clientes face a esta IEP e identificar os outcomes

deste tipo de IEP nos resultados clinicos e em saude.



METODOLOGIA

De forma a realizar a revisdo da literatura procedeu-
se a pesquisa em duas bases de dados: a Pubmed e a
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). A pesquisa abrange os artigos
publicados de 2013 a 2023.

Numa primeira fase, investigou-se a tematica no
contexto que fundamenta a presente pesquisa:
cirurgia de ambulatério. Face a auséncia de
resultados, surgiu a
necessidade de alargar a pesquisa, utilizando frases

booleanas mais abrangentes.

Para orientar a pesquisa e definir a questdo de
investigacdo final foi utilizada a estratégia PCC

(Populagdo, Conceito, Contexto):

P — Clientes submetidos a cirurgia eletiva, com idade

igual ou superior a 18 anos;

C - Aplicagdo médvel como intervengdo educativa

perioperatdria;

C —Publicagdes nos ultimos 10 anos.

Surge assim a questdo de investigacdo: “Quais as
evidéncias do uso de aplicagbes moveis, como
intervencdo educativa perioperatéria, em adultos

submetidos a cirurgia eletiva?”.

Para a selegdo de estudos foram aplicados critérios
de inclusdo: estudos primarios; estudos com clientes
com idade igual ou superior a 18 anos; estudos nao
restritos a intervengdo educativa perioperatdria (por
exemplo: estudos que incluam monitorizagdo de
sintomas); publicages desde 2013; artigos em
portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se: artigos de
opinido; artigos com data de publicagdo anterior a
2012, inclusive; artigos sem acesso a texto integral;

artigos em outras linguas.

Na pesquisa realizada na base de dados PubMed, a
frase booleana constituiu-se como: “(perioperative

nursing[MeSH Terms]) OR (perioperative

nursing[Title/Abstract]) AND (mobile
application[MeSH Terms]) OR (mobile
app *[Title/Abstract]) AND (surgery[Title/Abstract])
AND (patient education|[Title/Abstract]) OR (patient
teaching[Title/Abstract])”. Obtiveram-se 134

resultados.

Por sua vez, na base de dados CINAHL, a frase
booleana estabelecida foi: “(MM “perioperative
nursing”) OR (TI/AB “perioperative nursing”) AND
(MM “mobile applications”) OR (TI/AB “mobile
app*”) AND (TI/AB “surgery”) AND (TI/AB “patient
education”) OR (TI/AB “patient teaching”)”. Foram
obtidos 1846 resultados.

O processo de selecio de artigos encontra-se
explanado no fluxograma PRISMA, representado

pela Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegcdo de
estudos

Apdés a metodologia aplicada, é de facil
compreensdo que a tematica em estudo constitui
uma darea ainda pouco explorada na literatura. Mais
se real¢a que os estudos incluidos para revisdo sdo

recentes, como percetivel na Tabela 1.



RESULTADOS

(Ragheb et al., 2022)

Use of a mobile health
application by adult non-
congenital cardiac surgery
patients: A feasibility

study (Canada)

Objetivos:  Avaliar a
viabilidade de uma app
mével como intervengdo
educativa perioperatdria;
Avaliar o impacto de uma

app movel nos resultados

Metodologia: Estudo de

coorte perspetivo

Populagdo: Clientes
submetidos a cirurgia
cardiaca ndo-congénita

(n=65)

em saude e centrados no
cliente

A idade média é de 64 anos. Dos 65 participantes, é possivel recolher dados de utilizagdo de 57 destes, com uma
taxa global de conclusdo de topicos de 75%.
Os topicos com taxa de conclusdo mais alta sdo: “A Jornada da Cirurgia Cardiaca” (82%), “Tipos de Cirurgia” (83%)
e “Aprender sobre o seu coragdo” (82%). Os tdpicos com taxa de conclusdo mais baixa sdo: “O dia em que sai do
hospital” (66%), “Recuperar em casa” (66%) e “Reabilitacdo cardiaca” (62%).
Participantes com idade igual ou superior a 65 anos tém uma taxa de conclusdo mais alta em comparagdo com os
participantes com idade inferior a 65 anos, especialmente em tdpicos relacionadas com o periodo pds-operatério
(81% vs. 68%). Dos 49 clientes que preencheram o questionario inicial:

e 90% (n=46) considera que a aplicacdo é facil de utilizar;

e  85% (n=43) discorda da necessidade de ajuda técnica para navegar pela aplicagdo;

e 75% (n=37) refere que gostaria de utilizar, frequentemente, a aplicacdo, tendo diminuido para 57% no

questiondrio pds-alta.

A analise posterior revelou que um menor nimero de participantes com idade igual ou superior a 65 anos gostaria
de utilizar frequentemente a aplicagdo, em comparagdo com os restantes participantes (42% vs. 73%).
No questionario inicial de satisfagdo (n=50), os tdpicos da aplicagdo com pontuacbes mais baixas sdo: gestdo de
medicagdo, nutricdo e atividade fisica. 62% dos participantes prefere a aplicagdo, em comparagdao com material
escrito. 90% recomenda a aplicagdo. No questionario final de satisfagdo (n=46), 83% considera que a informagdo
fornecida pela aplicacdo é valiosa na recuperagdo pds-operatdria. A satisfagdo com o tdpico da atividade fisica
aumentou de 28% para 54%. Um maior nimero de participantes com idade igual ou superior a 65 anos concorda
que a aplicagdo é util na gestdo de consultas (58% vs. 45%), aprecia os lembretes fornecidos pela aplicagdo (62%
vs. 50%) e o facto de poder convidar os cuidadores para a aplicagdo (62% vs. 54%).
Varios participantes comentaram o contetido completo da aplicagdo e a conveniéncia de ter todas as informagdes,
videos educativos e links de sites num unico local, salientando a importancia da mesma na preparacdo e redugao

da ansiedade pré-operatoria.

(Venkatraman et al., 2022) Objetivo: Compreender a = Metodologia: Estudo = Populagao: Clientes

Feasibility study of a novel @ viabilidade da aplicagdo @ exploratdrio descritivo submetidos a

digital health platform for movel substituicdo

patients undergoing = “ManageMySurgery” transcateter de valvula

aortica (n=69)



transcatheter aortic valve

replacement (EUA)

Aidade média dos clientes é de 77 anos, com idades compreendidas entre os 57 e 0s 91 anos. Dos clientes incluidos
no estudo, 62,3% (n=43) utilizou a aplicagdo e, destes, 86% (n=37) completou o questionario de feedback.
Dos 37 clientes:
e 78,4% (n=29) considera a aplicagdo util, no periodo pré-operatério;
e 59,5% (n=22) considera a aplicagdo util, no periodo pds-operatédrio;
e 86,5% (n=32) recomendaria a aplicagdo a familiares e amigos.
As questdes mais visualizadas foram “Quais sdo os riscos da cirurgia?”, “Vou precisar de alguém para me ajudar

depois de voltar para casa?” e “Quanto tempo vou ficar no hospital?”.

(Heuser et al., 2021) Objetivo: Compreender o = Metodologia: Estudo | Populagdo: Clientes
Impact of a Mobile App to efeito da app mdvel nas = retrospetivo submetidos a cirurgia
Support Home Recovery of readmissdes bariatrica (n=854)
Patients Undergoing hospitalares, visitas ao

Bariatric Surgery (Canada) servico de urgéncia e

satisfacdo dos clientes
Dos 854 clientes, 505 clientes registaram-se na aplicagdo, embora apenas 396 clientes (46,4%) tenham preenchido
os critérios para posterior analise. A idade média é de 44,85 anos e de 47,63 anos, respetivamente. O grupo que
se encontrava cadastrado na aplica¢cdo apresentava menores taxas de comorbilidades, como hipertensao arterial
(38,4% vs. 47,2%) e diabetes (25% vs. 31,4%). Ndo existem diferengas significativas no género, tipo de
procedimento, IMC, ASA, hiperlipidémia e doenga de refluxo gastroesofagico, entre os dois grupos. Ndo é
estabelecida associagdo entre o uso da aplicagdo e taxas de hospitalizagao prolongada, readmissdes hospitalares e
visitas ao servigo de urgéncia com ou sem readmissdo hospitalar.
Dos 396 clientes que utilizaram a aplicagdo, 54,5% (n=216) respondeu ao questionario do 72 dia pds-operatdrio e
33,3% (n=132) respondeu ao questionario do 302 dia pds-operatdrio.
No 72 dia pds-operatério, 84,3% referiu que a aplicagdo foi extremamente ou muito util na gestdo do autocuidado.
No 302 dia pds-operatdrio, 92,4% referiu que a aplicagcdo o fez sentir mais confiante no autocuidado e 87,1% referiu
que a aplicagdo diminuiu a sua preocupagao no periodo pos-operatério. Em adi¢do, 48,5% referiu que a aplicagao
ajudou a evitar, pelo menos, uma chamada telefénica para o hospital. 12,9% referiu que a aplicagdo ajudou a
evitar, pelo menos, uma visita ao servigo de urgéncia.
78 clientes (26,1%) completaram o questionario de satisfacdo com a aplicagdo. Destes, 94,8% recomendaria a

aplicagdo a familia e amigos e 89,9% avaliou a aplicagdo com excelente, muito bom ou bom.

(Ke, George, Wozney & Objetivo: Obter feedback = Metodologia: Estudo de | Populagdo: Clientes
Munro, 2021) do envolvimento das @ coorte prospetivo submetidas a cesariana
Perioperative mobile = clientes com a app moével (n=36)

application for mothers C-Care
undergoing  Cesarean
delivery: a prospective
cohort study on patient

engagement (Canada)



18 participantes (50%) completaram o questiondrio sobre a aplicagdo mével. A idade média é de 32 anos. Das 18

clientes:

83% (n=15) recomenda a aplicagdo mével a pessoas submetidas a cesariana;

o 94% (n=17) afirma que a aplicagdo forneceu conhecimento sobre o procedimento cirurgico e anestésico;

e 83% (n=15) afirma que a aplicagdo mével forneceu conhecimento sobre potenciais complicagdes e sobre

recuperagdo cirdrgica;

e Algumas das sugestGes foram: incorporagdo de informagdo ja existente em folhetos (n=1), informagdo

sobre as atividades de vida diaria, mobilidade, alimentagdo, transito intestinal, medicacdo e hemorragia

(n=1), foto da sala operatdria e especificagdo dos profissionais de saude envolvidos (n=1), informagdo

sobre o recém-nascido e outro tipo de partos (n=1);

e 2 clientes sugeriram a introdugdo precoce da aplicagdo (assim que a cirurgia é marcada).

(Morte et al., 2021)
Utilization of mobile
application  improves

perioperative education
and patient satisfaction
in general surgery

patients (EUA)

Objetivo: Melhorar o

acesso a educagdo e
instrugdo, durante todo o

periodo perioperatdrio

Metodologia:

coorte transversal

Estudo de

Populagdo: Clientes
submetidos a
procedimentos cirdrgicos
eletivos: colecistectomia,
apendicectomia,
colectomia, cirurgia
baridtrica, reparagdo de
hérnia inguinal ou

umbilical (n=100)

51 participantes (51%) completaram o estudo. A idade média é de 45 anos, sendo que 22% tem idade igual ou

superior a 60 anos. Dos 51 clientes:

e  86% considera que a aplicagdo melhorou a sua experiéncia cirdrgica;

e 98% afirma que a aplicacdo forneceu lembretes perioperatdrios essenciais;

e 90% considera que a aplicagao clarificou informacdo fornecida na consulta pré-operatéria;

e 84% nao identificou inconsisténcias entre a informagao fornecida pelo cirurgido e pela aplicagao;

e 90% gostaria de utilizar a aplicagdo em cirurgias futuras.

(Yigitoglu & Sendir, 2021)

Effect of a Mobile
Patient Education
Application on

Adjustment to Stoma
and Development of
Peristomal Skin Lesions:
A Quasi-Experimental

Study (Turquia)

Objetivos:  Desenvolver
app movel para clientes
com estoma; Avaliar
eficdcia na melhoria do
ajustamento psicossocial,
autocuidado e prevengdo

de lesGes periestomais

Metodologia:

quasi-experimental

Estudo

Populagao: Clientes
submetidos a abertura
primdria de estoma

(n=60)



Os 60 participantes foram divididos pelo grupo experimental e pelo grupo de controlo. A idade média é de 52,83
anos. A independéncia no cuidado ao estoma aumentou no 32 més, em ambos os grupos. No entanto, o grupo
experimental obteve melhores resultados face ao grupo de controlo, tanto no 12 més (12 clientes independentes
face a 4 clientes independentes) como no 32 més (18 clientes independentes face a 11 clientes independentes). A
satisfagdo média com o cuidado ao estoma aumentou no grupo experimental, do 12 més (9) para o 32 més (10).

No grupo de controlo, a satisfagdo média manteve-se (9 em ambos os meses).

(Mata et al., 2020) Objetivo: Comparar a Metodologia: Estudo = Populagdo: Clientes
A mobile device | adesdo entre utilizagdo de | clinico randomizado = submetidos a cirurgia
application (app) app movel como = controlado eletiva de  ressegdo
to improve adherence @ intervengdo educativa colorretal (n=97)

to an enhanced perioperatoria e

recovery program | intervengao educativa

for colorectal surgery: @ escrita padrdo

a randomized controlled

trial (Canada)

Os clientes foram divididos por grupo de intervengdo (n=50) e grupo de controlo (n=47). A idade média é de 63,3
anos e de 56,6 anos, respetivamente. O grupo de intervengdo apresenta um maior indice de comorbilidades. A
criacdo de um novo estoma, duragdo da cirurgia e chegada tardia a enfermaria sdo semelhantes entre grupos. A
propriedade de smartphones é alta em ambos os grupos (86% vs. 79%). O tempo de internamento, a taxa e
gravidade de complicagdes, as visitas ao servigo de urgéncia e as readmissdes hospitalares sdo semelhantes entre
os grupos. 94% dos clientes do grupo de intervencgdo utilizou a aplicagdo nas primeiras 24 horas apds a cirurgia,
tendo a adesdo diminuido nos dias subsequentes (48% no 32 dia pds-operatorio).

N3o existe diferenca significativa entre os dois grupos, no que respeita a adesdo ao feixe de intervengdes pds-

operatdrias. Ndo existe impacto da intervengao nos resultados clinicos pos-operatorios.

(Pecorelli et al., 2018) Objetivo: Avaliar a Metodologia: Estudo = Populagdo: Clientes
An app for patient usabilidade de app mével = prospetivo submetidos a cirurgia
education and self-audit = como intervengdo intestinal (n=45)

within an enhanced @educativa perioperatéria
recovery program for
bowel surgery: a pilot
study assessing validity
and usability (Canada)
Todos os participantes tém idade igual ou superior a 50 anos, sendo que 27% (n=13) tem idade superior a 70 anos.
Dos 45 clientes:
e 38%(n=17) ndo tem experiéncia prévia com tecnologia mével, mas 84% (n=38) considera que a aplicagdo
é facil de usar e 87% (n=39) acredita que a maioria das pessoas consegue aprender a usa-la rapidamente;
e 89% (n=40) considera a aplicagdo muito Util para compreender e alcangar a sua meta de recuperagio;
e 76% (n=34) considera que a aplicagdo aumentou a sua motivagdo para a recuperagdo pds-operatoria;
e 91% (n=41) refere que a informagdo contida na aplicagdo é consistente com a informagdo fornecida pelo

cirurgido e pelo enfermeiro.

Tabela 1 — Sintese dos resultados



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em comparagdo com outras areas da saude digital
(por exemplo: gestdo de doenga crodnica,
monitorizacdo de sintomas), é notavel a escassez de
literatura cientifica exclusivamente sobre a tematica
em estudo. Este facto podera justificar-se pela
complexidade e especificidades inerentes a

educacdo perioperatoria.

Curiosamente, ndo existe grande variedade
geografica dos estudos analisados, sendo notdria a
prevaléncia de estudos realizados no Canada. A
existéncia de estudos no Canada, EUA e Turquia
sugere a disponibilidade de recursos tecnoldgicos
nesses paises, mas também a presenca de ambientes
propicios a pesquisa e ado¢do de inovagGes em

saude digital.

Além disso, os contextos cirdrgicos ndo sdo muito
diversificados, com cinco dos estudos relacionados
com a especialidade de cirurgia geral. Infere-se a
correlagdo com a prevaléncia e abrangéncia desta

especialidade.

De forma a facilitar a discussdao dos resultados
obtidos, divide-se a presente sec¢do pelos tdpicos

considerados mais relevantes.

Adesao e utilizagdo das aplicagées mdveis

Venkatraman et al. (2022) e Heuser et al. (2021)
revelam uma alta adesdo as aplicagdes moveis. Esta
adesdo é corroborada por Yigitoglu & Sendir (2021)
e Mata et al. (2020), que concluem que a maioria dos
participantes, dos seus grupos de intervencdo,
considera as aplicacGes faceis de usar e Uteis para a
sua recuperagdo. A alta adesdo sugere que os
clientes estdo recetivos a integragdo da tecnologia
mdvel na sua jornada perioperatdria. Isto pode ser
atribuido a crescente familiaridade e confianga na
tecnologia, bem como a conveniéncia e
acessibilidade oferecidas pelas aplicagdes mdveis. A
facilidade de uso e utilidade percecionadas pelos

clientes impulsionam a aceitagdo destas ferramentas

educacionais, evidenciadas pelas elevadas taxas de

recomendagao.

Outro aspeto interessante é a diferenga na percegdo
de utilidade da aplicagdo, em fases diferentes da
experiéncia cirurgica. No estudo realizado por
Venkatraman et al. (2022), 78,4% dos participantes
considera que a aplicagdo é util no periodo pré-
operatorio, face a 59,5% que considera a aplicagdo
util no periodo pds-operatério.

Este aspeto pode refletir a importancia, para os
clientes, de uma preparagdo adequada para a
cirurgia, reduzindo a ansiedade e melhorando a

compreensdo do processo cirurgico.

Impacto na educagdo e autocuidado dos
clientes

Varios estudos demonstram que as aplicagbes
moveis impactam o autocuidado dos clientes. No
estudo de Heuser et al. (2021), a maioria dos
participantes relatou que a aplicagdo melhora a
confianga no autocuidado e reduz a preocupagdo

face ao periodo pds-operatério.

No mesmo estudo, a aplicagdo é associada a uma
redugdo nos telefonemas para o hospital e nas visitas
ao servigo de urgéncia, sugerindo que as pessoas se
sentem mais capacitadas para gerir a sua
recuperac¢ao de forma auténoma, com o auxilio da

aplicagao.

Este tipo de IEP constitui uma fonte continua de
educagdo durante todo o processo perioperatério.
Os clientes podem aceder a informagdes relevantes
sobre nutricdo, atividade fisica, medicagdo e
cuidados a ferida cirurgica, sempre que necessario,
mesmo apos a alta hospitalar (Pecorelli et al., 2018;

Morte et al., 2021).

Além disso, a aplicagdo mével também ¢é util na
educagdo sobre potenciais complicagdes e sinais de
alerta, promovendo a toma de decisdo informada
relacionada com procura de ajuda médica adicional

(Ke, George, Wozney & Munro, 2021).



Satisfagdo dos clientes

O feedback positivo dos clientes é um aspeto crucial
a ser considerado, pois reflete diretamente a eficacia
desta IEP na promogdo e gestdo do autocuidado

perioperatdrio.

De acordo com o estudo de Heuser et al. (2021),
94,8% dos participantes que utilizaram a aplicagdo
moével, como suporte a recuperagdo cirurgica,
recomendariam a aplicagdo a familia e amigos,
sugerindo a satisfagdo dos mesmos. Esta satisfagdo é
corroborada por Morte et al. (2021), cujo estudo
revelou que 90% dos participantes manifestam

interesse em utilizar a aplicagdo em cirurgias futuras.

Impacto nos resultados clinicos

Embora esta IEP tenha demonstrado um impacto
positivo na experiéncia e satisfacdo geral do cliente,
a sua relagdo com os resultados clinicos ainda ndo foi

estabelecida.

Na maioria dos estudos analisados, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos desfechos
clinicos entre os grupos de controlo e os grupos de
intervencdo. Por exemplo, Heuser et al. (2021)
observaram que n3ao houve associa¢do entre o uso
da aplicagdo e internamentos prolongados,
readmissGes hospitalares ou visitas ao servico de
urgéncia. De forma semelhante, Mata et al. (2020)
relataram que ndo houve diferencga significativa
entre os grupos de intervengdo e de controlo, em
relagdo a adesdo ao feixe de intervengdes pods-
operatdrias e aos resultados clinicos pds-operatdrios

em pessoas submetidos a cirurgia colorretal.

Estes resultados sugerem que, embora as aplicagbes
moveis possam desempenhar um papel importante
na educagdo, autocuidado e melhoria da experiéncia
perioperatdria, o impacto nos resultados clinicos
carece de maior investigacdo. Outros fatores, como
a complexidade do procedimento cirargico, a
gravidade da condigdo clinica e 0 acompanhamento
pds-operatorio, podem influenciar

significativamente os resultados clinicos,

independentemente da implementagdo desta IEP.

N

Desafios a implementacdao das aplicagbes

méveis como interven¢do  educativa

perioperatéria

Apesar dos beneficios reconhecidos, alguns desafios
foram detetados, como a diminui¢do da utilizagdo ao
longo do periodo pds-operatdrio. Por exemplo, Mata
et al. (2020) destacam que a taxa de utilizagdo da
aplicagdo mdvel diminuiu nos dias subsequentes a
cirurgia colorretal, com apenas 48% dos clientes a
utilizar a aplicagdo no terceiro dia pds-operatorio.
Este declinio na adesdo pode ser atribuido a uma
variedade de fatores, como a diminuicdo da
necessidade de suporte, a medida que a
recuperac¢do evolui favoravelmente, ou a falta de

motivagdo continua.

Além disso, a questdo da acessibilidade para clientes
mais idosos é um desafio importante a ser
considerado. Como destacado por Ragheb et al.
(2022), participantes com idade igual ou superior a
65 anos mostraram uma menor vontade de usar
frequentemente a aplicagdo. Isto sugere que a
populagdo desta faixa etaria podera enfrentar
dificuldades com a tecnologia ou sentir menos

confianga no seu uso.

Para lidar com estes desafios, é crucial projetar
aplicagdes moveis intuitivas e acessiveis para todas
as faixas etarias. Isso envolve o uso de interfaces
simples e claras, recursos de acessibilidade, como
tamanhos de letra ajustaveis, bem como a inclusdo
de tutoriais ou suporte técnico para ajudar os

clientes na familiarizagdo com a aplicagdo.

Poderd também ser interessante a exploragdo e
desenvolvimento de estratégias para garantir o
envolvimento dos clientes ao longo do periodo pés-
operatdrio e melhorar a eficiéncia desta IEP, como o
fornecimento de conteldo relevante e motivador,

lembretes personalizados e feedback positivo.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos,
nomeadamente a taxa de utilizagdo e satisfagdo dos
clientes, compreende-se o potencial significativo das
aplicagdes mdveis como IEP’s. A utilidade deste tipo
de IEP é evidente na melhoria da compreensdo dos
procedimentos cirdrgicos, motivagdo para a
recuperagdo pds-operatéria e promogdo e

capacidade de gestdo do autocuidado.

A implementagdo bem-sucedida de aplicagdes
mdveis, como parte integrante da prestagdo de
cuidados  perioperatérios, podera  oferecer
beneficios significativos, incluindo  melhores
experiéncias cirurgicas e potencial redugdo das
complicagbes pds-operatdrias. No entanto, sdo
necessarias mais investigacdes para compreender o

impacto destas intervengdes a longo prazo.

A identificagdo de estratégias eficazes, cruciais a
garantia de acessibilidade e compreensdo universal,
é obrigatdria no dmbito da maximiza¢do destes

beneficios.

O enfermeiro perioperatério desempenha um papel
basilar na promogdo da seguranga, bem-estar e
recuperac¢ao da pessoa em situagdo perioperatoria.
Ao integrar o desenvolvimento de aplicagdes moveis
na sua pratica clinica, o enfermeiro tem potencial
para melhorar a comunicagdo e envolvimento dos
clientes, pois constitui-se como agente facilitador
neste tipo de transi¢Ges. Entre as informagdes a
fornecer por este profissional de salde, inclui-se
informagdes sobre o procedimento cirlrgico e
cuidados  pré-operatérios e pds-operatdrios,
promovendo o autocuidado da pessoa e o seu

empoderamento.

Além disso, o uso destas tecnologias pode contribuir
para uma prestacdo de cuidados mais eficiente e
baseada em evidéncia, melhorando os niveis de
satisfagdo dos clientes. Desta forma, esta IEP
demarca-se como abordagem inovadora com

potencial para a melhoria continua da qualidade.

A maior limitagdo da utilizagdo das aplicagOes
moveis depreende-se com a dificuldade na
acessibilidade por alguns elementos da populagdo,
poisimplica a propriedade de um telemével e acesso
a internet. No entanto, este obstaculo podera ser
facilmente ultrapassado, ao incluir e envolver as
pessoas significativas da pessoa em situagdo

perioperatdria.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos nesta area,
principalmente em contexto de cirurgia de
ambulatério, cuja tendéncia é crescente. Desafiam-
se, ainda, os enfermeiros perioperatérios, apelando
a sua criatividade, para o desenvolvimento e
coordenagdo de projetos de IEP’s, nomeadamente

no campo de estudo das aplicagdes moveis.
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