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RESUMO

O presente relatdrio, surge no ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, na Unidade
Curricular de Estagio com Relatério, do ano letivo 2021/2022 visando a sua apresentacéo e
discussao publica, para obtencao do grau Académico de Mestre.

Os objetivos do presente trabalho s&o: evidenciar o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria; ilustrar o
desenvolvimento de competéncias de analise e raciocinio critico-reflexivo; e evidenciar o
desenvolvimento de competéncias de Mestre, através da apresentacdo e discussao.

O relatorio expde o percurso desenvolvido ao longo do curso nomeadamente nas
praticas clinicas. O estagio | designado “Cuidar na sala operatéria decorreu no Bloco
Operatorio do Hospital Dr. Nélio Mendonca e o estagio 1l que contempla trés modulos, foi
desenvolvido em diferentes contextos da pratica. O médulo I, efetivado no Bloco de Exames
de Gastroenterologia e 0 mddulo Il - estagio de opcdo decorreu em diferentes unidades,
desde a consulta pré-operatoria a consulta de follow-up de forma a conhecer todo o percurso
seguido pela pessoa aquando da decisdo de uma intervencao cirurgica, tendo como foco de
interesse o aprofundamento de competéncias na area da seguranca da pessoa/familia a
vivenciar a experiéncia cirurgica nos trés periodos operatorios, pré, intra e pds-operatdrio.
O modulo 11 culmina com a realizacdo do presente Relatério.

Os contextos enunciados proporcionaram todo o processo que enfatiza a aquisicao
e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria:
cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/ pessoa significativa e
maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacao cirargica e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirargica, rumo a aquisicdo das competéncias de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Para a consecucdo deste trabalho, recorri a metodologia descritiva, analitica e

reflexiva, fundamentando a minha pratica na evidéncia cientifica e referenciais da profissao.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem Perioperatoria, Experiéncia

Cirurgica, Seguranca cirdrgica.



ABSTRACT

The present report comes within the scope of the 5" Medical-surgical Nursing
Master’s Degree from Escola Superior de Enfermagem de Sao José Cluny (ESESJC),
Curricular unit of Internship with Report, of the school year of 2021/2022 given that its
presentation and public discussion aims the obtaining of the Master’s degree.

The goals defined for this work are as follows: to potentiate the development of
common and specific skills of the nurse specialist in medical-surgical nursing, in the field of
nursing to a patient in perioperative situation; to illustrate the development of skills at the
level of analysis and of critical reflective reasoning; and evidence the development of the
Master’s skills through its presentation and discussion.

The report exposes the whole path done along the Master’s degree, more precisely
in the clinical practices. Internship I, designated as “Taking Care at the surgery room”, was
performed in the Operating Room/Complex of Hospital Central do Funchal — Dr. Nélio
Mendonca and internship 11, which beholds three modules, was in different contexts of the
practice. Module I, was carried out in the Gastroenterology Exam Complex and module 11
(optional internship), elapsed in different units, from the pre-surgical to the follow-up
consult, in order to acknowledge all the path done by the individual when a surgical
intervention is decided to be taken, having focus on the safety of the patient/family that is
undergoing the surgical experience in the three surgical phases — preoperative, intraoperative
and postoperative. Module I11 comes to an end with the execution of the present report.

The stated contexts provide all the process that emphasizes the acquisition and the
development of common and specific skills of the nurse specialist in medical-surgical
nursing, in the field of nursing to a patient in perioperative situation: takes care of the person
in perioperational situation and their relatives or significant person and maximizes the safety
of the person that is undergoing the surgical situation and of the multidisciplinary team, in
agreement with the surgical conscious, towards the acquisition of the skills of a Master in
Medical-surgical nursing.

For the achievement of this work, | have applied the descriptive, analytic, and
reflexive methodology, substantiating my practice in the scientific evidence and in the
references of the profession.

Keywords: Medical-surgical nursing, Perioperational Nursing, Surgical Experience,
Surgical Safety.
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INTRODUCAO

O presente relatorio é o culminar de um trajeto iniciado em 2021, com 0 ingresso
no 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de
Enfermagem Sao Jose de Cluny (ESESJC). Na unidade curricular “Estagio com Relatério”,
no maédulo 11, foi-me proposto, a realizacdo deste trabalho para posterior apresentacédo e
discussdo publica, visando a obtengédo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia é, em meu entender, o
principal desafio de um enfermeiro, sendo o alcance deste proposito proporcional a arte de
saber cuidar. A formacdo inicial dota-nos de instrumentos, conceitos, referenciais, e
competéncias gerais, sendo da responsabilidade de cada profissional construir o seu caminho
de formacéo, tendo subjacente a vontade de aprender, de alargar saberes e desenvolver outras
competéncias. Neste contexto, 0 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria surge como uma oportunidade e
um desafio para o desenvolvimento de competéncias especializadas e de Mestre.

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto no seu artigo 20° define a estrutura do
ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre, e propde para a obtencdo deste grau a
realizagdo de “um estagio de natureza profissional objeto de relatdrio final...” (p. 4151).
Segundo o Regulamento n.° 658/2016, de 13 de julho, entende-se por relatério de estagio
“um trabalho de descri¢do e analise cientifica e critica sobre as atividades desenvolvidas no
ambito de um estagio profissional efetuado numa instituigao” (p. 21549).

Assim, este relatorio, intitulado “Competéncias Especializadas na Enfermagem
Perioperatdria: A Seguranca da Pessoa e Familia a Vivenciar a Experiéncia Cirtrgica”, tem
como objetivos: evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria; ilustrar o desenvolvimento de competéncias de andlise e de
raciocinio critico-reflexivo; e evidenciar o desenvolvimento de competéncias de Mestre.

Segundo Costa (2019), neste contexto, a seguranca do cliente define-se como o ato
de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes originadas no decorrer de
todo o processo de atendimento hospitalar.

Este trabalho corresponde a descricdo das aprendizagens desenvolvidas ao longo
dos estagios definidos no plano de estudos da ESESJC, que engloba duas unidades
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curriculares. O estagio | designado “Cuidar na sala operatéria” decorreu no Bloco Operatério
do Hospital Dr. Nélio Mendonc¢a do SESARAM (Servico de Salde da Regido Auténoma da
Madeira) e o estagio Il que contempla trés modulos, foi desenvolvido em diferentes
contextos da pratica. O maédulo I, referente a Cirurgia no Ambulatorio foi efetivado no Bloco
de Exames de Gastroenterologia, onde os clientes sdo submetidos & realizagdo de exames
com ou sem sedacdo/anestesia e 0 modulo 1 - estagio de opgdo decorreu em Varios servigos
nomeadamente: Consulta Externa, Internamento, Bloco Operatério e Unidade de Cuidados
Pds-Anestésicos Prolongados. O principal objetivo foi o de conhecer/compreender todo o
percurso realizado pelo cliente, desde 0 momento da decisdo de intervengdo cirurgica,
consulta pré-operatoria, até a consulta de follow up., tendo como foco de interesse o
aprofundamento de competéncias na area da seguranca da pessoa/familia a vivenciar a
experiéncia cirargica nos trés periodos operatorios, pre, intra e pos-operatério. O modulo 1l
culmina com a realizagdo do presente Relatorio.

Os ensinos clinicos constituiram oportunidades enriquecedoras que possibilitaram
a consolidacdo de conhecimentos, a aplicacdo das teorias aprendidas durante todo o periodo
formativo, assim como contribuiram para melhorar e desenvolver algumas atitudes pessoais,
competéncias cientificas e técnicas que se refletiram na qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma, a composicao deste relatério da a conhecer o trabalho desenvolvido
no decorrer de todos os ensinos clinicos, assim como as competéncias adquiridas e
aprimoradas no cuidado de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria. Do mesmo
modo, expBe algumas reflexdes acerca as experiéncias vivenciadas, com recurso a evidéncia
cientifica.

Este documento inicia-se com uma breve contextualizacdo com enfase na
fundamentagdo da minha area de opgdo “A seguranga da pessoa e familia a vivenciar a
experiéncia cirtirgica”. Neste capitulo aborda-se a tematica da seguranga, o papel do
enfermeiro especialista e num subcapitulo apresento a caracterizacdo dos locais de ensino
clinico; segue-se um capitulo relativo a exposicdo do desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(EEMC), dando énfase a maximizacao da segurancga da pessoa a vivenciar situacao cirurgica.
No ultimo capitulo reflete-se acerca do percurso de aquisicdo das Competéncias do
Enfermeiro Especialista as competéncias de Mestre.

A elaboracéo deste relatdrio assenta na metodologia descritiva, analitica e reflexiva

das experiéncias vivenciadas e dos trabalhos construidos e nos diversos contextos da pratica,
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nomeadamente o projeto de autoformacéo e respetivo relatério, desenvolvido no Maédulo 11
da Unidade Curricular “Estagio com Relatorio”.

Relativamente ao tratamento das fontes e estruturacéo do trabalho, foram utilizadas
as normas preconizadas pela ESESJC, sendo estas fornecidas no documento “Elaboragao de
Trabalhos Académicos: sintese de orientagdes”, assim como as citagdes e referéncias

bibliograficas regidas pelas Normas da American Phychological Association (APA).
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1. A SEGURANCA DA PESSOA E FAMILIA A VIVENCIAR A
EXPERIENCIA CIRURGICA

Defina-se, preliminarmente, competéncia: é a juncdo daquilo que o individuo é
enquanto pessoa, das suas aprendizagens sociais, de como comunica 0 seu saber, do que
construiu academicamente e do que aprendeu durante o seu percurso profissional. Assim, ter
aptiddo em muitos dominios e em todas as areas, em simultaneo, pode ser entendido como
uma utopia, por isso, importante é identificar pontos fortes, procurando o desenvolvimento
dos mesmos (Barros et al, 2016).

Segundo o mesmo autor, apesar de ainda ndo haver consenso sobre o conceito de
competéncia, e de acordo com varios autores, 0s estudos sobre esta area, tanto a nivel
organizacional, como individual ou profissional, ttm evoluido nas ultimas décadas. O termo
‘competéncia’ surgiu no periodo do taylorismo-fordismo para definir que uma pessoa é
capaz de desempenhar determinada tarefa. No entanto, segundo Sapeta (2013),
‘competéncia’ ¢ uma caracteristica subjacente a uma pessoa que ¢ casualmente relacionada
com desempenho superior na realizacdo de uma tarefa ou em determinada situagéo;
diferencia competéncia de aptiddes, ou o talento natural da pessoa. Este pode ser aprimorado,
com habilidades, através da demonstracdo de um talento particular na préatica e
conhecimentos (0 que as pessoas precisam saber para desempenhar uma tarefa).

De acordo com 0 Regulamento n°® 429/2018, uma das competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica na area de Enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria € maximizar a seguranga, congruente com a consciéncia cirdrgica. A pessoa
em situacdo perioperatdria, encontra-se numa posicao vulneravel, estando comprometida a
sua capacidade para identificar ou defender-se dos riscos a que esta sujeito, pelo que a sua
protecao tem que ser assegurada por outra pessoa: o0 enfermeiro.

Para Miguel (2021), o papel dos enfermeiros perioperatorios decorre de um
conjunto de competéncias especificas e especializadas, adequadas as necessidades
particulares da pessoa que necessita de procedimentos anestésicos e cirdrgicos. O mesmo
desenvolve-se fomentando o potencial humano em situacéo perioperatoria, isto é, garantindo
condicBes de seguranca que aumentem a probabilidade do melhor resultado da terapéutica

cirdrgica.
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A elaboracdo deste relatorio, orientado e direcionado para a seguranca do cuidado
especializado a pessoa em situagdo perioperatéria, surge da preocupacdo resultante da minha
pratica clinica como enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Ndo obstante todo o
estudo e empenho nesta area, desenvolver conhecimentos especializados e competéncias
especificas de enfermeira especialista num sector tdo nobre quanto a seguranca da pessoa
em situacdo perioperatoria revelou-se-me preponderante. Este curso fez despertar mais esta
consciéncia atendendo a que, durante a minha pratica, nem sempre foi possivel constatar a
aplicacdo do que aprendi sobre a seguranga, ao longo do curso.

As cirurgias podem ir das mais simples até as mais complexas, implicando meios
de monitorizacdo e terapéutica mais avancados, vigilancia permanente, bem como o correto
manuseio de diferentes equipamentos. Torna-se, assim, imperativo a constituicdo de uma
equipa motivada e dindmica, com fortes conhecimentos tedricos e solidas capacidades
técnicas. Desta forma, num contexto de trabalho exigente (com grandes especificidades e
varias especialidades), com elevado grau de diversidade e complexidade, a resposta que se
impde é, inevitavelmente, uma prestacdo de cuidados diferenciados e personalizados. E deste
escrupuloso e complexo labor que resultam os objetivos de conceder os melhores
procedimentos especializados em enfermagem e de insistir na busca permanente da
exceléncia no exercicio profissional.

Ao longo do presente relatério, serdo considerados os pilares da enfermagem
perioperatoria, observados nos padrdes de qualidade, sendo estes o reconhecimento e
capacitacdo do outro, a vulnerabilidade, a responsabilidade de cuidado, a prudéncia e a
gestdo de risco e ainda a consciéncia cirargica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). A
seguranca do cliente € um dever de todos os profissionais de salde, sobretudo do enfermeiro,
pois possui um papel primordial na prevencdo da ocorréncia dos eventos adversos. E ao
enfermeiro que cabe esta tarefa acrescida, uma vez que, € o profissional responsavel pela
preparacdo pre-operatoria, planeando e implementando cuidados especificos para cada tipo
de cirurgia; do mesmo modo, é o profissional mais préximo do cliente na fase intraoperatoria
e pés-operatdria, (Cardante, 2020).

Atendendo a este dever como enfermeira e sendo esta a minha area de eleicao,
entendo de extrema pertinéncia compreender e acompanhar todo o percurso feito com o
cliente, desde a decisdo da intervencdo cirdrgica, na consulta pré-operatoria, passando pelo

acolhimento e preparacdo pré-operatoria, no servico de internamento, & intervencdo
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cirargica, no Bloco Operatério (BO), indo até aos cuidados pds-intervencédo, na unidade de
Cuidados pos-anestésicos prolongados, até a alta e consulta de follow-up.

E de extrema importancia referir que, para um cuidado seguro e continuo & pessoa
em situacao perioperatoria, é fundamental uma comunicacdo organizada, sistematizada e
fluente entre os diversos sectores, por onde o cliente ira passar, desde a consulta externa,
internamento pré-operatorio, intraoperatério e internamento pos-operatério, jA que as
condutas devem ser continuas, tracadas com vista a objetivos comuns (Lopes, 2020). No
decorrer do pré e pds-operatorio, a seguranca dos cuidados que prestamos é fundamental
para garantir a continuidade de cuidados diferenciados, logo, o Enfermeiro Especialista
possui um papel fundamental e diferenciador, tendo o dever de preparar o cliente para todo
0 processo cirurgico.

Segundo Valente (2016), no que concerne ao papel da comunicacdo no periodo
perioperatorio, um cliente que necessite de uma intervenc&o cirdrgica, é cuidado por varios
profissionais de salde e por diversos servigos. Deste modo, a comunica¢do durante o
perioperatdrio assume uma funcdo de extrema importancia, seja com o cliente que ira ser
submetido a cirurgia, seja entre os profissionais de salde. Posto isto, uma intervencao
cirargica é considerada uma experiéncia causadora de grande stress, pois tem subjacente a
ideia do desconhecido, do sofrimento, da perda de consciéncia induzida pela anestesia, entre
outros, vivenciados pelos clientes com grande ansiedade e angustia, durante todo a
experiéncia cirurgica (Cardante, 2020). Por este motivo, a forma como os profissionais, em
particular os enfermeiros, lidam com os clientes ir4 influenciar todo o percurso cirdrgico.
Desta forma, transmitir empatia, seguranca e tranquilidade, assim como ter em atencdo o
envolvimento do cliente em todas as decisGes relativas a sua situacdo clinica, devera
constituir uma preocupacdo continua do profissional, contribuindo para o envolvimento e
empoderamento do cliente.

Por outro lado, a comunicacao clinica entre os profissionais de salde, encontra-se
intimamente relacionada com a seguranca do cliente neste contexto, uma vez que todas as
classes profissionais devem atuar numa perfeita simbiose e complementaridade, de modo a
prestar cuidados de qualidade, seguros e de exceléncia (Alves 2011). De acordo com
Mucelini et al. (2021), a seguranca do cliente é inseparavel da qualidade do cuidado em
saude, devendo ser um compromisso constante das politicas, instituicdes e trabalhadores da
area. Assim, importa replanear constantemente intervengdes que favorecam a prestacdo de
cuidados seguros, pois a taxa de ocorréncia de situacdes hostis é elevada. Pereira (2018)

salienta que os enfermeiros podem ser responsaveis por desencadear eventos adversos que
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comprometam a seguranca do cliente, porquanto executam e avaliam a maioria dos cuidados
diretos. Os enfermeiros desempenham, assim, um papel fundamental na prestacédo de
cuidados seguros ao cliente, constituindo-se um gestor dos potenciais fatores de risco e dos
eventos adversos.

De acordo com o mesmo autor, 0os estudos que tém sido desenvolvidos nos
diferentes paises tém contribuido para aumentar e fortalecer a evidéncia cientifica,
mostrando que, para obter os melhores resultados em salde e para a promocao da seguranca
dos clientes, € preponderante o nimero adequado de enfermeiros e a sua maior qualificacdo
profissional, apresentando-se esta Ultima como determinante. Em vista disto, para uma
prestacdo de cuidados segura e de qualidade ao cliente/familia, os profissionais de
enfermagem devem ser detentores de um nivel de conhecimentos que envolva vérias areas
do saber, seja a nivel de procedimentos simples seja os de maior complexidade. Segundo a
OE (2014), regulamento das dotacOes seguras, para 0 BO preconiza-se que, para cada sala
operatoria, esteja atribuido um enfermeiro circulante, um instrumentista e um de anestesia.
Em relacdo as Unidades de Recobro pos-anestésico, devem ser alocados, no minimo, dois
enfermeiros, estando o racio em funcdo da intensidade dos cuidados necessarios e das
caracteristicas especificas dos clientes. Quando estes fatores sdo bem considerados e
salvaguardados tem-se verificado uma redugdo na ocorréncia de infegdes hospitalares
associados aos cuidados de satde, uma diminuicao das quedas e um decréscimo das Ulceras
por pressdo e dos erros de medicacdo, contribuindo, assim, para minimizar o tempo de
internamento e da mortalidade.

A prestacdo de cuidados de enfermagem estd presente ao longo das trés fases
operatorias, tendo inicio na tomada de decisdo para a cirurgia, normalmente na consulta pré-
operatoria, e assume diferentes caracteristicas de acordo com as necessidades do cliente. O
enfermeiro perioperatorio € o profissional de saide com conhecimentos e competéncias
especializadas para cuidar da pessoa, mantendo a sua estabilidade, segurancga e bem-estar,
antes, durante e apos a cirurgia (AESOP [Associacédo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portugueses], 2019).

O conceito de enfermagem perioperatoria é definido pela AESOP, desde 1994,
como sendo “o conjunto de conhecimentos teoricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de
sala de operacdes, através de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre
si) pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do cliente a quem presta ou vai prestar
cuidados, executa-0s com destreza e segurancga e avalia-os apreciando os resultados obtidos

do trabalho realizado” (AESOP, 2012, p. 346). Ainda segundo esta Associacdo as funcdes
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do enfermeiro em contexto perioperatério incluem “o conjunto de atividades orientadas ndo
sO para a técnica, mas também para as necessidades humanas centradas na relacdo de ajuda
e no cuidar” (AESOP, 2012, p. 108).

De acordo com Cardante (2020) a perspetiva da enfermagem em contexto de
cirurgia que requeira um internamento curto ou de cirurgia em regime de ambulatério é
proxima da enfermagem perioperatoria convencional, pretendendo-se uma abordagem
centrada no cliente, que necessita de cuidados cirurgicos, de forma holistica e
multidisciplinar. Posto isto, a nossa abordagem devera ser sempre centrada no cliente e nas
suas necessidades nunca esquecendo o papel ativo da familia ou da pessoa significativa. Na
perspetiva deste autor, a visdo da cirurgia de internamento curto é atualmente destacada
como um modelo organizativo, que apresenta uma vasta lista de vantagens para todos 0s
intervenientes, nomeadamente, para os clientes, para os familiares/cuidadores (auxiliam no
acompanhamento pds-operatorio) e para os profissionais de salde e instituicdes de salde
(eficécia e qualidade).

No ambito da atuacao do enfermeiro, a sua intervencao deve iniciar-se na consulta
de enfermagem pré-operatoria, sendo a sua concretizacdo uma pratica fundamental para
garantir cuidados de exceléncia, durante todo o periodo perioperatdrio. Antes da cirurgia, 0
cliente deve ser auscultado no contexto de consulta pré-operatéria, com o objetivo de
proceder a avaliacdo inicial, disponibilizar informacdes para a sua preparacdo fisica e
psicoldgica e esclarecer as suas potenciais duvidas acerca do percurso cirdrgico.

Neste sentido, Cardante (2020) propde que seja realizada uma consulta de
enfermagem pré-operatoria, com o objetivo de avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicas
do cliente inscrito e ainda informa-lo acerca de todos os procedimentos desde a admisséo até
a alta, garantindo o envolvimento da familia ou de um adulto idoneo e responsavel. Deve-se
igualmente providenciar informacéo escrita com as indicacdes pré-operatdrias e iniciar o
ensino sobre os cuidados a ter ap0s a alta, necessitando estes de ser validados posteriormente
na consulta de follow-up. Varios estudos indicam que a consulta de enfermagem traz
beneficios a populacdo e oferece diretrizes com dimensdes favoraveis que visam uma
abordagem adequada as necessidades particulares dos clientes. Entre eles, Luna (2014),
realizou um estudo, afirmando que a visita pré-operatoria traz vantagens tanto para o servico
como para as organizagdes, assim como, a transmissdo de informacgéo pré-operatoria gera
beneficios em relacdo ao tempo gasto, aos custos associados aos cuidados de saude,
traduzindo-se numa répida recuperacdo do cliente e também numa diminuicdo de
complicacdes pos-operatorias.
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Sabemos que a expectativa da cirurgia desperta no cliente ansiedade, medo, davidas
e outras reacdes emocionais pelo que a consulta de enfermagem pré-operatéria deve ser
interpretada como a intervencdo da Enfermagem Perioperatdria que melhor satisfaz as
necessidades dos clientes que a experienciam. Este € 0 momento oportuno para que o cliente
expresse as suas davidas, sentimentos e medos, permitindo que o enfermeiro individualize
os cuidados perioperatorios (Luna, 2014).

De acordo com 0 mesmo autor, ha evidéncia de que manter um contacto prévio com
a pessoa que se submeterad a uma cirurgia constitui um momento muito importante, uma vez
que a explicacdo acerca dos procedimentos a que sera submetida revertera num beneficio no
sentido de diminuir os seus receios, a sua inseguranca e a apreensao instalada. Ao enfermeiro
compete centrar os seus cuidados na preparacdo fisica e psicologica do cliente para a
intervencdo cirargica, fornecendo-lhe todas as ferramentas necessarias para gerir de forma
eficaz as suas emocdes, uma vez que aqueles vivenciam momentos de stress, que podem
influenciar o seu estado emocional. E todos estes cuidados devem ser planeados de modo
individual (Cardante, 2020).

Mas o papel dos enfermeiros ndo cessa com a cirurgia - € imprescindivel o
acompanhamento pds-operatorio, mesmo apos a alta, na consulta de follow-up, garantindo a
continuidade e qualidade dos cuidados. Com esta consulta, 0 seguimento do cliente tem
ainda a mais-valia quando em complementaridade com os profissionais de cuidados de satde
primarios, em que o cliente é sempre o foco principal.

Apos a cirurgia, as pessoas recorrem aos servicos de saide da comunidade com
mais frequéncia como forma de obter ajuda para problemas previstos e/ou complica¢des do
poOs-operatério como: dor, nauseas e vomitos, infecBes da ferida cirdrgica, hemorragias,
cefaleias, tonturas e vertigens, dores de garganta e deiscéncia de sutura; solicitam também
relatorios e atestados médicos para baixa (Cardante, 2020). Segundo Sousa (2014), uma das
formas de minimizar estas situacfes sera a implementacdo da consulta de follow up,
garantindo que todos os documentos, receitas, baixas, informacéo sobre analgesia, atuagédo
em caso de indisposicdo, data da consulta seguinte, sejam entregues no momento da alta e
validados com um telefonema de follow-up entre as vinte e quatro e as quarenta e oito horas
apos a cirurgia.

Jaem 2012 a AESOP, enfatizava que o enfermeiro devera proceder a uma avaliagao
do pds-operatorio nas vinte e quatro horas seguintes a alta, recorrendo a um telefonema como
forma de atualizar a situacdo da pessoa intervencionada. Este telefonema, é justificado pela

necessidade da continuidade na prestacdo de cuidados e fica registado no processo individual
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da pessoa. O follow up € um momento de proximidade, na medida em que é possivel reforcar
todo o ensino realizado durante o procedimento (bloco e internamento), possibilitando
algumas orientacdes futuras com recurso aos servicos de salude da comunidade. Também
com este contacto é possivel obter alguns dados de satisfagdo como forma de verificar a
qualidade dos cuidados prestados.

Assim sendo, a consulta de follow up torna-se uma ferramenta fundamental e segura
para garantir que a continuidade de cuidados é reconhecida com a mesma qualidade que
seria num internamento hospitalar. No seguimento da mesma ideia, a consulta ndo presencial
torna-se um instrumento preponderante para assegurar que a prossecucdo de cuidados seja
garantida em igual condi¢cdo de um internamento e que 0s enfermeiros séo os profissionais
gue estdo mais bem posicionados para assegurar os cuidados fora do ambiente hospitalar.

Neste sentido, a consulta telefonica estabelece uma relacdo de proximidade, uma
vez que é possivel reforcar o ensino realizado anteriormente aquando do circuito do processo
cirrgico e reajustar as orientagdes para situagdes mais concretas. E compreensivel que a alta
para o domicilio seja um periodo de incerteza e de sensacdo de risco para muitos clientes.
Nesta fase, qualquer intercorréncia pode afetar negativamente e comprometer o bem-estar
do mesmo. O contacto telefonico e a disponibilizacdo de informacdo, constituem por isso
uma préatica importante na supressdo do medo e da ansiedade (AESOP, 2012). Corroborando
com estas ideias Cardante (2020) alude que o follow-up por telefone torna-se assim uma
opcao segura se os profissionais tiverem como suporte protocolos estruturados, sendo uma
alternativa a consulta presencial.

Concluindo, as consultas de enfermagem pré e pds-operatoria de follow up revelam-
se numa ferramenta essencial e benéfica, tanto para os profissionais que acompanham os
clientes desde o pré ao pds-operatdrio, como para os proprios clientes e familiares, de modo
a sentirem confianca e usufruirem de cuidados seguros.

A Direcdo Geral da Saude (DGS, 2009) emitiu normas para reforcar a adocao das
orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a seguranga cirurgica,
disponibilizando a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica, o Indice de Apgar
Cirurgico, o Manual de Implementagdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica e as
OrientacOes para a Cirurgia Segura. Todas estas normas estdo ao dispor do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situac&o Perioperatoria. E ele que, por exemplo, confere a Lista de Verificacio de Seguranca
Cirurgica e efetua o seu preenchimento, contribuindo para a maximizagdo da seguranca do

cliente cirurgico. Adiante, abordarei e descreverei de forma mais pormenorizada cada item.
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Na perspetiva de Rebelo (2013), a seguranga da pessoa também se encontra
relacionada com as tomadas de decisdo e com o respeito pelos direitos de cada individuo, o
que implica que a pessoa/familia/pessoa significativa deva estar informada sobre os
potenciais riscos a que estard exposto e deve ter igualmente conhecimento das medidas a
tomar para minimizar os mesmos.

Nesta linha de pensamento, a Norma n.° 15/2013 da Direcdo-Geral de Saude,
relativa ao consentimento informado, enfatiza que este deve ser esclarecido e livre, de carater
obrigatorio e facultado por escrito. Tendo em conta o principio da autonomia da pessoa
humana, o cliente tem direito a ser informado e esclarecido sobre a sua situacéo clinica, as
alternativas de tratamento e as suas consequéncias e riscos das mesmas. O consentimento
apenas € eficaz quando a informacdo prestada € adequada, verdadeira, objetiva e
compreendida, permitindo ao cliente tomar a sua decisdo. A pessoa pode, em qualquer
momento, revogar livremente o seu consentimento. O consentimento informado, efetivo,
reflete uma manifestacdo de respeito pelo cliente enquanto ser humano e € garantia de que
qualquer decisdo tomada assenta nos pressupostos de autorresponsabilizacdo e de liberdade
de escolha.

Para Lima et al. (2018) é fundamental compreender a importancia do papel do
enfermeiro em todo o periodo perioperatorio e a sua influéncia no resultado final do
processo. A assisténcia de qualidade individualizada e especializada, evidenciando o
conhecimento, proporciona ao individuo seguranca e apoio na prevencao de potenciais
riscos. Transmite ainda uma sensacdo de conforto fisico e emocional, perante orientacdes
que visam o restabelecimento das suas condi¢Bes de salude e almejam a réapida alta para
domicilio.

No subcapitulo que se segue, caraterizo de forma breve os locais onde desenvolvi
as praticas clinicas evidenciando as particularidades que contribuiram para 0 meu processo

de aprendizagem.

1.1. Caracterizacao dos espacos/locais de ensino clinico

O plano de estudos da ESESJC emanado pelo Despacho n°® 10960/2020 engloba a
realizacdo de dois ensinos clinicos. Assim, concretizou-se o Ensino Clinico | — Cuidar na
Sala Operatoria, no Bloco Operatério do HNM, com um total de 405 horas (15 ECTS) e o
Ensino Clinico Il - Estagio com Relatério, composto por trés modulos: Modulo | - cirurgia
de ambulatorio, que foi desenvolvido no Bloco de Exames de Gastroenterologia; e 0 modulo
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Il estdgio de opcdo que decorreu em Vvarios servicos do HNM, nomeadamente: Consulta
Externa, Bloco Operatorio, UCPAP e Internamento HBP e, por fim, um estagio curto no
HPM, na Consulta Externa. A passagem por estes diferentes contextos teve como objetivo
conhecer/compreender todo o percurso realizado pelo cliente, desde 0 momento da decisao
de intervencdo, cirurgia/consulta pré-operatéria, até a consulta de follow up., tendo como
foco de interesse o aprofundamento de competéncias na area da seguranca da pessoa e
familia a vivenciar a experiéncia cirdrgica nos trés periodos operatorios, pré, intra e pos-
operatorio. O modulo 111 corresponde ao desenvolvimento deste relatorio, contemplando esta
Unidade Curricular um total de 810 horas (30 ECTS).

A selecdo dos campos de estagio teve por base o reconhecimento destes servicos,
como referéncias em termos de atualizacdo e implementacdo de boas préaticas de cuidados
de salde. Assim, considerei serem os locais mais indicados para o desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria.
Procede-se a sua apresentagao/caracterizagdo.

A Consulta Externa do Hospital Dr. Nélio Mendonga compbe-se de
aproximadamente cinquenta gabinetes médicos, contudo, apenas quatro destinados aos
cuidados de enfermagem: dois na area da cirurgia, um de ortopedia e outro no sector da
cardiologia. Sao cerca de oito enfermeiros, dois deles Especialistas, um em Enfermagem
Médico-Cirurgica e outro em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Cada enfermeiro
apresenta uma responsabilidade associada, constituindo elos de ligacdo com 0s outros
servicos nas areas de controlo de infecdo, dor, registos eletrénicos, Ulceras por pressao, entre
outros. Para além de ter a intencdo de percorrer todo o circuito que o cliente realiza apds a
tomada de decisdo de intervencao, tinha igualmente curiosidade em percecionar como se
realizavam as consultas pré-operatorias.

O Internamento Cirurgico, no 2° Piso, Ala Nascente do Hospital Dr. Nélio
Mendonca, apresenta enfermarias que comportam trinta e trés camas e dois isolamentos,
cada um com uma cama, num total de trinta e cinco camas. S&o cerca de vinte enfermeiros,
seis deles Especialistas, em Enfermagem Médico-Cirlrgica e em Enfermagem de
Reabilitagcdo. A area de especialidade neste servico é Hepatobiliopancreético, contudo este
recebe também clientes cirdrgicos com diagnosticos de hernioplastias, colecistectomias,
apendicectomias, entre outros. Estas areas sdo transversais a todos 0s outros servigos de
cirurgia, conforme o dia da sua urgéncia ou até mesmo as vagas disponiveis no servigo.

Também no internamento existem os elos entre servigos.
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A filosofia subjacente ao servigo de internamento consiste em acolher o cliente na
sua unidade, explicando as dindmicas e indicando os espacos fisicos de modo a empodera-
lo nas suas acBes e tomadas de decisdo. E essencial mostrar disponibilidade para o
esclarecimento de davidas, o escutar temores e anseios e, acima de tudo, serenar o cliente.
Criando empatia e mantendo sempre ambientes seguros, os clientes sentem-se mais calmos
e confiantes com a equipa que os acolhe nos servicos de internamento, até porque, sao estes
profissionais que os encaminhardo ao Bloco Operatorio (BO).

O Bloco Operatério do Hospital Dr. Nélio Mendonga, conta com quatro salas
operatérias, uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, uma sala de desinfecdo dos
profissionais e uma sala de inducéo anestésica (ambas antes de cada sala operatéria), uma
sala de trabalho de enfermagem, dois gabinetes medicos e um gabinete do Enfermeiro Chefe.
Sdo cerca de noventa enfermeiros, aproximadamente, quinze Especialistas em Enfermagem
Medico-Cirurgica. No BO, os profissionais sdo alocados consoante as areas de
especialidade, conforme a sua experiéncia, havendo também elos responsaveis pela
articulacdo com os diferentes servicos. Todas as salas de BO, tem cirurgias programadas
diariamente nas diferentes especialidades, ficando apenas uma sala reservada para situacdes
de emergéncia. Sao estas as areas de especialidade de cirurgia: cardiaca, geral, ginecoldgica,
estomatolégica, oftalmoldgica, otorrinolaringologia, ortopédica, pléstica, vascular,
pediatrica e neurocirurgia.

No BO, o centro da nossa atencdo continua a ser o cliente, contudo, noutra fase,
noutra perspetiva, uma visdao de desmitificacdo. O BO € 0 espa¢co que na instituicdo
hospitalar evoca o papel mais “assustador” para os clientes e populagio em geral. E 0
“desconhecido”, que esta associado a perda de consciéncia, pela anestesia, “o medo de ndo
conseguir acordar”, e aos procedimentos invasivos e dolorosos, transmitindo sentimentos de
angustia e ansiedade. Desta forma, o BO é visto como uma ameaca a integridade da pessoa
e a sua identidade, principalmente, nas intervengdes cirdrgicas urgentes/emergentes que,
para a sociedade, implicam modificagdes repentinas nos habitos de vida, no autocontrolo e
na autonomia.

A Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos Prolongados do Hospital Dr. Nélio
Mendonca estad acoplada ao servico de Gastroenterologia — internamento, uma unidade
resguardada que tem capacidade para trés camas. Sao cerca de dez enfermeiros, cinco deles
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e em Enfermagem de Reabilitacéo.

Segundo Sampaio et al. (2016), a estrutura desta unidade deve ser em open-space,

sem obstaculos, que impecam a viséo, e com uma configuracdo que permita manter as vias
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de circulagdo o mais curtas possivel, facilitando a comunicacdo entre a equipa
multidisciplinar, tal como foi constatado no ensino clinico do modulo Il — estagio de opgéo.
A filosofia presente na Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos Prolongados € a de reforcar a
vigilancia ao cliente, procurando garantir uma seguranca elevada de forma a estabiliza-lo
apos a intervencao cirdrgica.

Segundo Sampaio et al. (2016), a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos é uma
escola constante para médicos, enfermeiros e alunos. E aqui que se da continuidade e
otimizam os cuidados anestésicos, em prol do bem-estar e saude do cliente. Recomenda-se
que todos os clientes submetidos a uma intervencgdo anestésica sejam admitidos neste tipo
de unidades. A equipa é normalmente treinada e especializada na interpretacdo e resposta
aos eventos de um breve, mas intenso, periodo a que se seguem procedimentos, requerendo
um ato anestésico, prestando cuidados numa monitorizacdo apertada, quase equivalentes a
uma Unidade de Cuidados Intensivos. Contudo, a admissdo nesta unidade é triada conforme
as patologias associadas e consoante o tipo de intervencao cirurgica. Sendo esta uma unidade
especifica de cuidados pos-operatérios imediatos, como refere o autor, € uma escola
constante proporcionando um conjunto de ensinamentos especificos e uma diversificada
aprendizagem. Enfim, nesta unidade sdo prestados procedimentos precisos, de
monitorizacdo especifica, com equipas de enfermagem diferenciadas e qualificadas
adequadas a exigéncia dos cuidados.

A Consulta Externa do Hospital Particular da Madeira, apresenta cerca de trinta
gabinetes médicos, dois destes reservados a equipa de enfermagem. Sdo cerca de doze
enfermeiros, nenhum especialista, no presente momento. Esta equipa presta cuidados de
enfermagem a maioritariamente clientes cirargicos, tendo a responsabilidade de articular
estes cuidados com a equipa médica. Muitos deles, querem acompanhar o processo de
cicatrizacao de uma ferida cirurgica, por exemplo. A consulta de enfermagem pré-operatoria
e de follow up é deveras importante para o cliente que ira ser submetido a uma intervencgéo
e é a base para o inicio da relagdo terapéutica. Os proprios clientes referem que se sentem
apoiados do inicio ao fim. O ter presenciado cada uma das consultas, HNM e HPM fez com
que verificasse o que se desenvolve em cada uma delas. No HNM, realiza-se apenas uma
pequena consulta de ‘corredor’ e no HPM, ainda que por via telefonica atendendo ao
COVID, efetuam-se ambas, a pré-operatoria e a de follow up.

As vérias dindmicas presentes em cada servico foram rapidamente por mim
observadas e integradas; coloquei empenho e dedicacdo, beneficiando também de toda a

colaboracéo da equipa multidisciplinar, que incansavelmente se predispds a apoiar-me e/ou
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esclarecer-me, sempre que solicitados. Salienta-se igualmente que todos os ensinos clinicos

foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no

cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria, sobre as quais refletirei no capitulo seguinte.
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2. PERCURSO E DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista é o profissional a quem “se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” e pressupde, além das competéncias especificas da area
de especialidade, que partilhe “um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos
0s contextos de prestagdo de cuidados de saude” conforme descrito no Regulamento n.°
140/2019 (p. 4744). Estas aptiddes envolvem as “dimensdes da educagdo dos clientes e dos
pares, de orientagcdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” Regulamento n.® 140/2019,
p. 4744,

Jé& Serrano, em 2008, aludia a que as competéncias sdo fundamentais na valorizacéo
da profissdo de enfermagem, pelo que este saber profissional incorre num processo de
construcdo, baseado numa pratica centrada nas pessoas e nas suas necessidades; deste modo,
a qualidade dos cuidados depende de altos niveis de conhecimento e de desempenho,
representados pelas competéncias dos enfermeiros. N&o obstante, € neste contexto que a
formacgdo adquire um papel fulcral na evolucdo positiva dos servigos/organizagdes/
instituicBes, garantindo sempre a qualidade e a exceléncia.

Perante a realidade atual de uma constante evolucdo a nivel técnico e cientifico na
area dos cuidados de saude, desenvolvem-se atitudes diferenciadas de modo a se prestar 0s
melhores cuidados. O progresso da ciéncia e tecnologia conduz-nos, como profissionais de
salde, a uma maior responsabilidade e exigéncia face a prestacdo de cuidados mais
complexos. O enfermeiro sente assim a necessidade de aprofundar conhecimentos e
desenvolver outras competéncias de modo a dar resposta a situagdes mais complexas com
que se depara no dia-a-dia. Para tal, cria prioridades de intervencdo ao cliente e sua familia,
néo esquecendo que “a enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base
a fundamentac&o cientifica da disciplina e, ainda, através da intersec¢do de varias areas do
saber (...)” (OE, 2015, p.11).

Assim, como profissional de enfermagem, e consciente de todos os avangos dos
dias de hoje, investi, ao longo do meu percurso profissional, na formagéo no intuito de
adquirir e desenvolver capacidades do enfermeiro de cuidados gerais e, atualmente, no

desenvolvimento de competéncias especializadas.
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A decisdo pelo Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em
situacdo perioperatdria, advém do meu percurso profissional desenvolvido até ao momento,
com o grande apreco e interesse pelo cuidar do cliente cirurgico, desde o acolhimento no
servico de internamento, até a alta.

Concluida a Licenciatura em Enfermagem, iniciei fungdes como enfermeira de
cuidados gerais numa clinica privada, mais precisamente na area cirurgica, em que 0
contacto com a pessoa em situacdo perioperatoria foi constante. Posteriormente, ingressei
no SESARAM, no servico de cirurgia Hepatobiliopancreatico; mais recentemente optei pelo
internamento cirdrgico do HPM. Neste periodo, a minha experiéncia profissional foi
desenvolvida na prestacdo de cuidados a pessoa e familia durante a fase pré e pds-operatorio.
O facto de ndo dispor de experiéncia no cuidar da pessoa no intra-operatorio, constituiu um
desafio e um objetivo, em simultaneo: desenvolver competéncias no cuidar da pessoa no
periodo intra-operatério e do qual muito me orgulho.

Segundo a OE (2011), como forma de concretizar a aquisicdo e alargamento de
saberes, 0 enfermeiro deve consolidar a sua formacéao, percorrendo diversas areas de atuacao,
desenvolvendo aptidées e competéncias cruciais para um exercicio profissional de
exceléncia. Assim, desde cedo, pautei a minha aprendizagem pelo rigor e, naturalmente, o
meu percurso profissional foi sempre desenvolvido na incessante procura pela exceléncia
dos cuidados. Consequentemente, o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
surgiu, entdo, como uma etapa decisiva no seguimento da construcdo da minha identidade
profissional. N&o sendo um momento estagnado, constitui uma parte integrante de um
processo transformativo de desenvolvimento e consolidacéo de competéncias, tendo sempre
como referéncia a melhor evidéncia cientifica.

Por forma a melhor compreender o caminho de desenvolvimento de competéncias,
0 subcapitulo seguinte comporta um relato do percurso de aquisicdo de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e 0 segundo subcapitulo apresenta uma componente mais
especifica, na qual explano o trajeto de aquisi¢do de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem Meédico-Cirurgica na area da enfermagem a pessoa em situacdo

perioperatoria, recorrendo a descricdo e analise critico-reflexiva.
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2.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-
Cirurgica

A aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista foi um processo gradual e continuo que se iniciou no primeiro dia do curso de
MEMC, mas que ndo se encerra com a conclusdo do mesmo. Antes, prolongar-se-a no
exercicio da minha vida profissional, na perseguicao de um constante aperfeicoamento, pois
como refere Fukada (2018), as competéncias incluem um desempenho integrado e complexo
que reflete a atitude profissional, conhecimentos, pensamento critico e valores, ao longo da
carreira profissional. Deste modo, um profissional competente carateriza-se: pelo
desenvolvimento de um certo grau de maturidade, permitindo-lhe atuar em diversas
situacOes; por, no contexto profissional, organizar o trabalho através da mobilizacdo de
recursos e relagdes interpessoais; por possuir um vasto leque de conhecimentos e habilidades
pessoais que lhe possibilitam agir e resolver situacfes complexas, conseguindo analisar,
priorizar e tomar decisdes com iniciativa propria, de forma responsavel (Serrano, 2008).

Desta forma, as competéncias do enfermeiro especialista derivam do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, ja que,
independentemente da area de especialidade, a atribuicdo do titulo de Enfermeiro
Especialista prevé que, para além das competéncias especificas de cada area de
especialidade, o0 mesmo seja detentor de um corpo de apeténcias mais gerais e abrangentes,
designadas por competéncias comuns. Estas séo definidas, pelo Regulamento n° 140/2019,
como:

competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros  especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e

assessoria (p. 4745).

O desenvolvimento destas competéncias foi transversal a todos os contextos de
prestacdo de cuidados, onde decorreram as minhas praticas clinicas e encontram-se
estruturadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No percurso de aquisi¢do de competéncias comuns do enfermeiro especialista e, em
conformidade com o artigo 5.° do Regulamento n.° 140/2019, desenvolvi uma préatica de
acordo com as normas legais, principios éticos e deontologicos da profisséo.

No exercicio da minha préatica clinica, procurei abster-me de juizos de valor sobre
0S comportamentos das pessoas, respeitando as suas opgoes culturais, morais e religiosas.
Prestei cuidados sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica e religiosa,
como também procurei atender a populacfes com necessidades especiais (invisuais, entre
outros).

De acordo com o Regulamento supracitado, este dominio das competéncias
relaciona-se com o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética, através da promocao
de procedimentos de cuidados congruentes com os direitos humanos e com as
responsabilidades profissionais, em que o enfermeiro deve demonstrar “um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica” (p.
4746).

Neste sentido, o oficio em enfermagem tem como ideologia o cuidar humano, em
que todas as intervengdes implementadas subentendem processos de tomada de deciséo,
devendo estas serem apropriados a pessoa alvo dos cuidados. Facto justificado por
Magalhées (2020) ao afirmar que a préatica diaria do enfermeiro envolve sempre decisdes,
traduzindo uma operacionalizacdo do conhecimento da enfermagem. Na verdade, a tomada
de decisdo é um processo de elevada complexidade, pois exige um largo espetro de
conhecimentos e habilidades que possibilitam ao enfermeiro, através da recolha de
informacdo e analise das hipoteses de resolucdo do problema, optar pela alternativa que
confira maior beneficio para o doente.

No decorrer da pratica clinica, principalmente no ensino clinico | - Cuidar na sala
operatdria - tive oportunidade de realizar o acolhimento ndo apenas a varios clientes que
chegavam para cirurgia como também tive oportunidade de realizar consultas de
enfermagem pré-operatérias. Luna (2014) patenteia diversos objetivos da Consulta Pré-
Operatoria de Enfermagem (CPOE), tais como: reduzir a angUstia e a ansiedade dos clientes
relacionados com a intervencao cirurgica, obtendo estes um maior bem-estar e colaboracao
ao longo do perioperatorio; avaliar as expectativas e conhecimentos dos clientes face a
cirurgia; permitir ao enfermeiro conhecer o historial clinico do cliente e as necessidades
afetadas, de forma a estabelecer diagnosticos e planear cuidados individualizados; relembrar

e esclarecer informacgdes recebidas relativas a preparacdo pré-operatOria; e permitir a
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continuidade dos cuidados. Segundo Breda (2019), a CPOE é constituida por uma adequada
avaliacdo inicial: fornecendo o material informativo, preparando o cliente para todo o
perioperatério e estabelecendo um contacto para esclarecimento de ddvidas. A autora
Pelarigo (2019) verificou que os enfermeiros do internamento cirlrgico mencionaram
diversas duvidas por parte dos clientes, tais como: a dimensao da incisdo cirargica; o nimero
de dias de internamento e de recuperacado; se serdo aquecidos no bloco operatorio; e se irdo
Ver e ouvir o que se vai passar na sala de operagdes durante a cirurgia (em casos de anestesia
loco-regional). Desse modo, defende que a CPOE permite estabelecer uma relacédo
privilegiada entre enfermeiro-cliente-familia, pois possibilita o esclarecimento dessas e
outras duvidas e medos.

Esta relacdo privilegiada entre o enfermeiro e o cliente, ao possibilitar o
esclarecimento de duvidas, faz com gue o cliente fique esclarecido e seguro da sua situacéo,
tornando-o assim mais informado e contribuindo para uma tomada de decisdo mais
consciente.

Nesta linha de pensamento, € possivel considerar que a responsabilidade do
enfermeiro deriva do cumprimento dos seus deveres profissionais, descritos no Cédigo
Deontolégico e no Estatuto da OE. A Deontologia surge entdo como a formulacdo de um
dever profissional que a OE (2015) define como um conjunto de normas referentes a
profissdo, alicercadas no conceito moral basico que € a preocupacdo com o bem-estar das
pessoas e nos principios da moral e do direito, que procuram definir as boas praticas. A
existéncia deste compromisso conta com um passado longinquo, entendendo-se o assumir
da profissdo como uma declaracdo publica, realizada em beneficio da comunidade, como
patenteia o juramento de Nightingale. E neste dominio, e entre as diversas dimensdes da
ética de enfermagem, que se encontra a responsabilidade profissional, (Barradas, 2021).

A responsabilidade profissional, estabelecida na relacdo profissional, assenta em
cinco valores universais, expostos no Codigo Deontoldgico: a igualdade, a liberdade
responsavel, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade. Esta incumbéncia consiste
ainda no facto de individualizar e personificar cada cuidado conforme as circunstancias de
cada cliente que nos surge na prestacdo de cuidados. Naturalmente, é j& uma pratica quase
automatica, adequar o nosso discurso, por exemplo, com uma crianga, com um adulto ou
com um idoso. Para além disso, neste dominio, torna-se relevante mencionar que a
responsabilidade pode também ser aferida em relagdo ao tipo de intervencéo realizada. O
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-

Lei n.° 161/96, tipifica as intervencdes de enfermagem como autonomas e interdependentes.
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Sdo autonomas as intervencdes “realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
responsabilidade” e interdependentes as “realizadas pelos enfermeiros (...) em conjunto com
outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de acdo previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescri¢cbes ou
orientacOes previamente formalizadas” (p. 2961).

Para clarificar a diferenca entre estes dois tipos de intervencées, segundo a OE
(2001), nas intervengdes autonomas, o enfermeiro ‘“assume a responsabilidade pela
prescricdo e pela implementagao técnica da intervengdo”, ao passo que, nas intervencdes
interdependentes, o enfermeiro “assume a responsabilidade técnica pela sua implementagdo”
(p.12). J& no ambito da responsabilidade técnica, Deodato (2008) relembra que podemos
entendé-la como a responsabilidade pela execucdo técnica, uma vez que o processo de
decisdo pertence a outro profissional. Contudo, o enfermeiro ao tomar conhecimento da
decisdo de outro profissional, através da prescricdo de um cuidado, ndo a realiza sem um
processo de raciocinio que, por sua vez, determina a sua decisao de execucdo, com base na
avaliacdo técnica, cientifica, ética, deontoldgica e juridica do cuidado em causa. Neste
processo de tomada de decisdo, podemos encontrar fundamentos que nos levem a nao
concretizar a prescri¢do, pelo que assumimos a responsabilidade em qualquer uma das
alternativas, seja pelo praticado seja pelo omitido.

Os processos de tomada de decisdo estdo presentes em qualquer ambito da préatica
profissional e emergem, principalmente, da identificagio de um problema ético. A
identificacdo de um problema ético reflete a autonomia do enfermeiro e, neste principio,
Deodato (2014) recorda que o enfermeiro reconhece a pessoa em risco de ser atingida na sua
dignidade, constituindo o ponto de partida para um agir ético. Com isto, estamos perante a
responsabilidade solidaria, pelo outro, que faz emergir o dever de salvaguardar a sua
dignidade e promover os seus direitos, de tal forma que, quando se detetam problemas desta
natureza, o enfermeiro assume voluntariamente a sua defesa.

No decorrer do primeiro ensino clinico - cuidar na sala operatoria — foi-me
permitido vivenciar numerosas experiéncias e desafios e que me puseram a prova durante
semanas. Experiéncias essas em que tive oportunidade de cooperar de forma responsavel e
supervisionada na éarea da anestesia, 0 meu sector de eleicdo, que exige grandes
conhecimentos e muito estudo para alcancar os objetivos a que me propus. Toda a prestagdo
de cuidados foi executada, sempre com supervisdo da Enfermeira Tutora. Contudo, passado

algum tempo, sentir-me capaz de executar as técnicas de forma independente, apenas com
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essa supervisao, fez-me sentir realizada e grata por perceber que todo o empenho e esforgo
foram compensados.

Foram diversas as cirurgias que tive oportunidade de, em equipa multidisciplinar,
integrar: cirurgias ortopédicas (osteossinteses, reducdo manual e protese total da anca),
cirurgia geral (hérnias inguinais, colecistectomias, apendicectomias e hérnia umbilical),
cirurgias cardiotoracica (lobectomia), cirurgia da &rea pediatrica (substituicdo de cateter
venoso central, apendicectomia e administracdo de citostaticos por via intratecal) e cirurgia
de emergéncia (politraumatizado).

Na procura de uma prética de qualidade e de um ambiente terapéutico e seguro, 0s
meus ensinos clinicos foram desenvolvidos, tendo em conta uma estrutura mais adequada e
com previsivel garantia dos melhores resultados para a resolucéo de problemas encontrados
na pratica clinica diaria. Nesta perspetiva, procurei que as minhas tomadas de decisdo
seguissem a mais recente evidéncia cientifica. Naturalmente, este processo implicou um
julgamento critico baseado no melhor conhecimento cientifico. Considerou-se as
recomendacdes e diretrizes sobre as situacdes clinicas, em especifico, associando ainda a
minha experiéncia e a dos enfermeiros de referéncia, as preferéncias da pessoa alvo dos
nossos cuidados e das suas familias, o contexto e os recursos disponiveis.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica é aquele que cuida da
pessoa e familia, sempre numa perspetiva holistica e individualizada. Como € esperavel, no
decorrer dos meus ensinos clinicos, vivenciei esta experiéncia. Abordei e apoiei uma familia,
ao receber, no BO, uma mée ansiosa, que acompanhava a filha numa cirurgia de urgéncia —
apendicectomia. Assim, ap0s a entrada da crianca na sala, promovi a escuta ativa e procurei
minimizar os medos transmitidos. No servico de internamento, no ensino clinico de opcéo,
pude acolher familiares no momento da visita e esclarecer davidas acerca do estado de satde
dos clientes. Tive ainda a oportunidade de colaborar com a equipa médica na realizacéo de
diversos procedimentos técnicos invasivos, nomeadamente: inducdo anestésica, colocacdo
de cateter venoso central, linha arterial e cateter epidural, sempre com a preocupacdo de
garantir ndo s6 a seguranca, como também o conforto e analgesia do cliente. A este
proposito, recordo-me de uma cliente, na inducdo anestésica que, além de ansiosa, mostrava
medo de todo o procedimento. N&o obstante a equipa multidisciplinar explicar e procurar
tranquilizar, a cliente manifestava medo de ndo acordar da anestesia — algo habitual em
muitos outros clientes. Com calma e serenidade, 0 anestesista garantiu que da anestesia

acordaria certamente; eu, com apenas um toque terapéutico, referi que estaria sempre
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acompanhada: ndo adormeceria nem acordaria sozinha. Foram breves palavras e pequenos
gestos que fizeram grande diferenca para aquela cliente.

Outro aspeto fundamental, e ndo menos importante, é a privacidade. Aborda-la
implica também falar da seguranca da informacao quer oral quer escrita. Nesta perspetiva,
levantam-se algumas questBes éticas relativamente & descri¢do das informacdes clinicas,
bem como, a forma como é feita a passagem de turno nos diferentes contextos, que este curso
de MEMC engloba. No decorrer dos ensinos clinicos, foi sempre minha preocupacao
respeitar a privacidade e a individualidade de cada cliente. Ainda que nem sempre estivesse
salvaguardado totalmente, por falta de condigdes fisicas e/ou espacos fisicos, foi sempre um
cuidado meu de modo a que o cliente ndo se melindrasse e que, pelo contrério, sentisse que
0 atendimento estaria a ser personalizado e, acima de tudo, individualizado. A titulo de
exemplo, acolhi uma cliente, desenvolvendo, depois, um estudo de caso. Na antecamara,
antes da sala operatoria, tive o cuidado de validar se a cliente consentia a pequena entrevista
e confirmei que as portas estavam fechadas e que nos encontravamos num ambiente
reservado e propicio ao inicio de uma relacdo empatica. Assim, conversamos, num tom
audivel, mas apenas percetivel a ambas. Esta abordagem pode ser o ponto de partida para
construir uma relagcdo que facilite a comunicagdo centrada no cliente, permitindo ao
enfermeiro tomar conhecimento da sua historia, através de perguntas abertas que promovam
o dialogo. Ao facilitar a compreensdo por parte do cliente em relagdo ao procedimento
cirurgico, fortalece-se as suas capacidades e ajudamo-lo a obter uma maior mobilizacéo dos
recursos essenciais para a recuperacdo (Petterson et al. 2017).

Como j& apontado anteriormente, destacar a privacidade implica abordar a
seguranca da informacéo quer seja ela escrita ou falada. Como é conhecido, as passagens de
turno revestem-se de fulcral importancia, pois asseguram a continuidade de cuidados, pela
transmissdo verbal de informacdo. Tal como Sousa et al. (2019) referem, a transferéncia de
informacdo reporta ao direito de confidencialidade e privacidade, protecdo da
intimidade/reserva da vida privada e, ainda, ao dever de sigilo do profissional de salde.
Como dita a Lei n°® 156/2015, Artigo 106.°, considerando que toda a informacdo colhida
pelos profissionais deve ser confidencial, hd que ter em conta que a mesma deve ser
partilhada “s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos” (p. 8103). No decurso dos varios ensinos clinicos, assisti e participei
em passagens de turno distintas: as que se realizam junto ao cliente e aos seus dados de

monitorizacao, as que ocorrem em sala fechada, apenas com a equipa de enfermagem e ainda
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a passagem de turno com a equipa multidisciplinar, de modo a facultar a todos o0s
profissionais o conhecimento da situacdo clinica, sem prejuizo da vigilancia continua.
Independentemente da singularidade da passagem de turno, houve sempre em atencdo a
confidencialidade dos dados dos clientes, adequando o tom de voz e respeitando a
privacidade de cada cliente.

No que diz respeito a informacéo escrita, os diversos contextos dos ensinos clinicos
sdo detentores de um registo informatizado, com recurso a aplica¢fes informaticas. De
acordo com Vieira (2018), independentemente da aplicacdo informatica, os sistemas
informaticos de registos sdo uma forma de protecdo da informagdo em salde, trazendo
ganhos em termos de eficacia, produtividade, confidencialidade, seguranca e facilidade de
acesso a informacdo. Pode pois ser acedida por varios profissionais de forma remota,
imediata e simultanea, melhorando a comunicacéo e possibilitando um cuidado mais eficaz
e individualizado.

N&o menos importante que a transferéncia das informagdes, numa perspetiva de
respeito pela privacidade dos clientes, € a comunicacdo entre os profissionais. Segundo
Alves (2011), para a prestacdo de cuidados de salde de qualidade, os profissionais
necessitam de aprimorar competéncias interpessoais em comunicacao, lideranca e gestéo, de
forma a contribuirem para resultados satisfatorios no desempenho das equipas. Por
conseguinte, o desenvolvimento de tais competéncias oferece largos beneficios,
nomeadamente: promo¢do de um ambiente amigavel e favoravel para os clientes e
profissionais; aumento da sua satisfacdo pelos cuidados prestados; alargamento da
produtividade e uma gestéo eficaz do tempo.

Neste ambito, e seguindo a ideia do mesmo autor, o trabalho em equipa bem-
sucedido, através de uma comunicacdo efetiva entre os profissionais de salde, consiste num
motivo de satisfacdo pessoal e profissional, tornando necessario que cada um reconheca o
seu papel e competéncias, para atuar de forma interdependente, sendo o cliente no seu todo
e a satisfacdo das suas necessidades e expetativas o centro de toda a prestacdo de cuidados.

Toda a informacdo transmitida verbalmente € confirmada duplamente. Desde
marcacdo de exames complementares de diagnostico; em que pude constatar no ensino
clinico no servigo de gastro e no internamento; doses de terapéutica a serem administradas,
principalmente nas inducles anestésicas; validagdo do material necessario para cada
procedimento até a validacdo dos procedimentos a executar. SO assim, tudo funcionard em
condigdes de seguranca para o cliente e para toda a equipa multidisciplinar. A verificacéo e

validacdo das informac6es, atentando ao que corresponde a cada cliente, contribui para a
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seguranga e consciéncia cirurgica. Quaisquer destas experiéncias referidas fundamentam a
importancia e, principalmente, a seguranga de quem trabalha de forma competente e com

responsabilidade profissional.

Competéncias da melhoria continua da qualidade

Com a evolucao dos cuidados de satde e com a complexidade inerente a estes, com
0 aumento da esperanca média de vida e da expetativa das pessoas, familias, grupos e
comunidades, os sistemas de saude tém vindo a deparar-se com a necessidade de prestar
cuidados de saude mais seguros e de maior qualidade (Ribeiro et al., 2017). Apesar de ser
unanime a pertinéncia de obter padrbes cada vez mais elevados de qualidade, definir
qualidade dos cuidados de salde representa, por si s6, um desafio. Em Portugal, a qualidade
tem adquirido uma inequivoca relevancia, tanto que esta regulada no Plano Nacional de
Saude com extensao até 2026, onde se constitui como um eixo estratégico do seu modelo
conceptual. Neste, a seguranca do cliente significa:

(...) a cultura de seguranca numa institui¢do de satde corresponde ao conjunto de
valores, crengas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o
compromisso, o estilo e a acdo relativa as questdes da seguranca do doente. Ao priorizar,
desenvolver e criar condi¢bes que permitam garantir uma cultura centrada na seguranca, as
liderancas e gestores conduzem a instituicdo para um nivel em que os doentes, as familias e
os profissionais de salide sentem confianca e abertura para discutir e antecipar as fragilidades
do sistema, bem como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis, mas também,
para responder de forma transparente aos desafios da complexidade inerente a prestacdo de
cuidados de saude. (p. 98-99)

Os projetos de melhoria da qualidade no sistema de salde tornaram-se, assim, um
imperativo, na medida em que exponenciam a efetividade, a eficiéncia, a equidade e a
seguranca dos cuidados prestados. Desta forma, concebido com base numa viséo transversal
do Sistema Nacional de Saude (SNS), emergiu o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021), onde se defende que o direito a protecédo da
salde é tutelado, nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, como
um direito fundamental, um direito social.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de satde

é uma realidade dos sistemas de satide modernos. A implementacao de politicas e estratégias
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gue reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em salde e constitui hoje uma aposta clara em
saude. A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, Despacho n.°
5613/2015, vem contribuir para enaltecer a importancia da qualidade dos cuidados de saude
e visa garantir que o acesso a prestacdo de cuidados de saude se realiza em condigdes
adequadas as necessidades.

Importa mencionar que os contextos dos ensinos clinicos sdo marcados pela
casuistica, sendo de esperar que executa com mais seguranca aquele que pratica com mais
regularidade. Numa vasta equipa de profissionais, nem sempre é possivel, infelizmente,
disponibilizar a experiéncia de situagdes urgentes a todos os enfermeiros com a frequéncia
espectavel. Apesar disso, € bem not6rio uma busca continua de minimizacao do erro, com a
ajuda e partilha de duvidas entre profissionais.

As boas préaticas de qualidade e seguranca em satde estdo também reguladas na Lei
n.°95/2019 que consagra a Lei de Bases da Salde, ao definir que todas as pessoas tém direito
a “aceder aos cuidados de satde (...) seguindo as boas préaticas de qualidade e seguranga em
saude” (p. 56). Nesta oOtica, segundo a Lei n® 156/2015, entende-se a qualidade como um
elemento crucial no processo de prestacdo de cuidados de saude. De facto, o enfermeiro
assume também o dever de “garantir a qualidade” dos cuidados (p. 8080). J& em 2001 a OE
considerava a necessidade de criar sistemas de qualidade como uma acdo prioritaria, razao
pela qual emergiram os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, com reflexo na
melhoria dos cuidados prestados e no préprio debate sobre o exercicio profissional.
Traduziu-se isto num instrumento que ajuda a precisar o papel do enfermeiro junto dos
clientes, de outros profissionais e do puablico em geral. Trata-se de uma representacao dos
cuidados definida em seis categorias de enunciados descritivos relativas a satisfacdo dos
clientes, a promocao da salde, a prevencdo de complicagdes, ao bem-estar e autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacgdo dos servigos de enfermagem.

O ensino clinico no BO do HNM, cuidar na sala operatoria, € um periodo do ensino
clinico de opcdo, sendo este, um servico acreditado. Esta oportunidade permitiu-me
reconhecer que este ndo é um processo estanque, exigindo permanente colaboracéo e
acompanhamento, com o objetivo de assegurar a manutengédo do nivel de qualidade obtido
e, quica, de permitir evoluir para o patamar seguinte. A acreditacdo inclui documentagéo
especifica, registo personalizado de avaliacéo inicial, controlo de sinais vitais, panfletos de

cuidados de enfermagem, registos de enfermagem pés-operatdrios imediatos, entre outros.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny

41



Competéncias especializadas na enfermagem perioperatéria: A seguranca da pessoa e familia a vivenciar a
experiéncia cirdrgica | 2023

Segundo o Despacho n.° 1400-A/2015, a seguranga “¢é um dos elementos
fundamentais da qualidade em satde”, (p. 3882-2), pelo qual se torna relevante abordar,
neste ponto, 0s objetivos estratégicos apresentados no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026.

Além do objetivo ja referenciado anteriormente, outro visa aumentar a seguranca
da comunicacéo, sendo esta um pilar fundamental para o cliente, em especial quando existe
transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude, tais como nas
mudancas de turno e nas transferéncias ou altas.

Neste ambito, a DGS publicou em 2017 a norma intitulada “Comunica¢do eficaz
na transi¢do de cuidados de satde”, onde se recomenda a utilizacdo da metodologia
Identification-Situation-Background-Assessment-Recommendation, comumente designada
por ISBAR, em todas as transicdes de cuidados, independentemente do contexto,
fomentando uma comunicacdo precisa, sem lacunas e atempada, com o intuito de evitar
falhas na continuidade dos cuidados (DGS, 2017). Foi nesta base que colaborei na
comunicacdo efetiva das equipas, procurando transmitir informacéo focada e concisa, de
modo estruturado, reduzindo a necessidade de repeticdo e minimizando a ocorréncia de
erros, tal como Wang et al. (2020) sugerem.

A comunicacdo na salde esta também associada a difusdo de orientacGes e de
normas de boas praticas, a transversalidade entendida como a informacéo disponibilizada
em qualquer contexto de cuidados de saude, ao direito de informacao das pessoas, articulado
com o consentimento informado, esclarecido e livre. Pode ser utilizada como uma
ferramenta que fomenta o conhecimento e as capacidades das pessoas alvo de cuidados,
dando possibilidade de gerir as suas expectativas e participar ativamente no plano de
cuidados delineado, contribuindo para o reforco da sua confianca no servico de salde.

Foi nesta medida que sempre procurei estabelecer uma relacédo terapéutica com a
pessoa e familia. Segundo Pinho (2020), o enfermeiro deve ser um agente responsavel pela
humanizacao dos cuidados, tendo o dever de dar atencdo a pessoa como totalidade Unica,
inserida numa familia e numa comunidade, propiciando o desenvolvimento das suas
potencialidades. A comunica¢do com os familiares €, entdo, um aspeto que se reveste de
extrema importancia, pois, enquanto enfermeiros, somos confrontados com todas as
preocupacOes e questdes relativas ao estado clinico do cliente. Neste sentido, a informagao
disponibilizada pelos enfermeiros aos clientes/familiares € considerada como uma
componente indispensavel na relacdo entre ambos, na qual o didlogo aberto e claro €

fundamental para uma relacao terapéutica efetiva.
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Todos estes aspetos sdo fundamentais para a sucessiva qualidade dos cuidados de
salde. Segundo Correia (2015), a certificacdo da qualidade nas instituicdes de saude é
reconhecida como importante, pois, transmite um sinal de que a organizacdo em causa esta
a operar em consonancia com as regras € as normas estruturadas e de acordo com 0s
principios da gestdo da qualidade total. Assim, a qualidade em salde deve ser gerida de
forma a ser continuamente melhorada e adaptada a novas situagdes. Para isto, é
imprescindivel acompanhar a sua evolucdo e conseguir pormenorizar falhas existentes de

modo a, no futuro, poder preveni-las, propondo melhorias para obter os maiores resultados.

Competéncias de gestdo dos cuidados

A American Academy of Ambulatory Care Nursing (2016) define a gestdo dos
cuidados como a organizacao deliberada de todas as atividades do processo assistencial entre
dois ou mais participantes, incluindo a pessoa alvo de cuidados, visando facilitar e otimizar
a prestacdo adequada de cuidados de saide. Os mesmos autores realcam que esta dinamica
envolve a adequada alocacéo e distribuicdo de recursos humanos e materiais necessarios no
processo de cuidados. O Regulamento n.° 76/2018 acrescenta que o exercicio de gestdo de
enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do desempenho
profissional, “constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em
saude” (p. 3478).

Nesta perspetiva, ao longo dos ensinos clinicos, procurei: observar o papel dos
enfermeiros na gestdo de cuidados junto do cliente, acompanhar os enfermeiros chefes e
seguir os enfermeiros chefes de equipa no desempenho das suas func¢ées. Quer na assisténcia
direta, quer no indireto, foi visivel o trabalho desenvolvido na gestdo de todos os problemas
observados, ao longo da jornada de trabalho. Este acompanhamento contribuiu para a
aquisicdo da competéncia de gestdo dos cuidados, de forma a ter maior percecdo de que 0s
chefes de equipa tém um trabalho acrescido, estdo mais despertos e dispdem de
competéncias mais alargadas para exercer esta funcdo. Tendo outra visdo, sabem lidar e
reagir com as intercorréncias e/ou problemas que possam surgir durantes os diversos turnos,
como por exemplo, falta de materiais, a gestdo de falta de recursos, entre outros. Tudo isto
ocorre porque cada chefe de equipa normalmente € perito, ou € enfermeiro especialista ou
tem formacéo especifica na area de gestao.

Cada enfermeiro responsavel pelos clientes que lhes sdo atribuidos tem um papel
fulcral de orientar e gerir os cuidados que irdo ser prestados, organizando o seu plano de

trabalho diario junto dos mesmaos.
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Nos varios ensinos clinicos, desde o BO, a UCPAP e ao internamento, foi o
momento de compreender o método de distribuicdo dos elementos da equipa pelos diferentes
postos de trabalho, onde se procura alocar a cada posto de trabalho o enfermeiro com as
competéncias que melhor respondam a cada situacao especifica. No caso particular do BO,
ensino clinico ao nivel cronoldgico em que contei com mais horas, a metodologia de trabalho
adotada ¢ a de trabalho em equipa, tendo cada profissional uma funcgéo propria, em que todos
os elementos sdo responsaveis pelos cuidados prestados as pessoas a seu cargo. Este é
orientado pela enfermeira chefe que coordena e planifica a distribuicdo dos cuidados de
forma a maximizar as capacidades de todos os membros da equipa, consoante as
competéncias e formacdes de cada um. Apesar de cada enfermeiro atuar individualmente na
satisfacdo das necessidades apresentadas pela pessoa, toda a equipa conhece-as e atua de
forma sinérgica.

A gestdo destes recursos humanos é efetuada diariamente e estd intimamente
articulada com o plano cirtrgico. O periodo em que acompanhei o Enfermeiro Gestor,
substituindo a enfermeira chefe, permitiu-me cooperar na garantia de um ambiente
terapéutico e seguro, colaborando na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de
cuidados confiaveis. Compreendi que, devido as especificidades cirdrgicas, existem equipas
afetas a determinadas especialidades cirurgicas, tais como, cardiotoracica e neurocirurgia e,
pelo mesmo motivo, em caso de urgéncia e/ou emergéncias destas especialidades, sdo
ativadas essas equipas, que se encontram em regime de prevencdo. De igual modo e, pela
necessidade de cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, frequentemente, procura-se que o enfermeiro
de anestesia seja especialista em EMC (Enfermagem Médico Cirdrgica). Por esta razdo,
procurei dedicar-me a esta area, embora ndo desconsiderando os demais setores e
aproveitando qualquer oportunidade de aprendizagem para aperfeicoamento de
competéncias. Na fase do intraoperatério, as funcbes de cada enfermeiro, circulante,
instrumentista e de anestesia, sdo claramente distintas e, ainda que tenham conhecimento
geral das fungdes de cada um, a politica do BO determina fun¢des fixas de modo a garantir
a qualidade e a seguranca dos cuidados. Esta foi uma experiéncia Unica e memoravel:
compreender, enriquecer e participar de forma ativa de toda a logistica que se desenvolve
naquele espaco fisico. Apenas conhecia as portas de acesso ao BO e o circuito inicial de
rececdo de um cliente a este espaco, todo o resto era-me completamente desconhecido.

No que se refere a Unidade Curricular: estagio com relatério, médulo I, que

desenvolvi no bloco de exames gastro, verifica-se uma divisdo da equipa pelas salas de
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endoscopias baixas, endoscopias altas, recobro e sala de tratamentos. Em relacdo ao
internamento e & consulta, ocorre da mesma forma: alocar os colegas pelas salas (gabinetes
de enfermagem) e pelos clientes, de modo a ter maior e melhor capacidade de resposta,
atendendo as competéncias adquiridas.

O Regulamento n.° 743/2019, que explana a Norma para Calculo de DotacGes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, refere que é fundamental a existéncia de um modelo
de prestacdo de cuidados que reflita a capacidade de adequacédo dos recursos humanos, face
as carateristicas demograficas da populacgéo, aos perfis de saude e de doenca, as tecnologias
de saude e a maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo. Deverd, pois, garantir,
em simultaneo, a qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de salde, através do
reforco dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores praticas e recomendac6es
internacionais. Por este motivo, a definicdo de um racio apropriado deve considerar,
também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a
descentralizagdo de servicos, a formacéo e a investigacdo, Regulamento n.° 743/2019, p.
128.

E possivel afirmar que, ao longo do curso de MEMC, na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria, fui adquirindo ferramentas que me permitiram gerir 0s
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta e a articulacdo da equipa de satde. Assim,
fui, gradualmente, adquirindo algumas habilidades de lideranca e gestao de recursos, face as
situacOes e aos contextos, visando a garantia da qualidade dos cuidados, como resultado das
atividades e estratégias que foram implementadas no decorrer dos diversos ensinos clinicos.

Numa perspetiva global, na abordagem deste dominio, durante os ensinos clinicos,
colaborei ativamente nas decisbes da equipa multidisciplinar na vertente da gestdo dos
cuidados, ainda que sempre com a supervisdo dos enfermeiros responsaveis. Similarmente,
prestei cuidados de enfermagem de uma forma refletida e metddica, alicercados no processo
de enfermagem. Neste sentido, fui capaz de identificar os problemas de salde, recolher e
avaliar os dados sobre cada situacao particular com que me deparei, formular diagnésticos
de enfermagem, elaborar o plano para a prestacdo dos cuidados de enfermagem e executar
correta e adequadamente os cuidados necessarios, avaliando-os e reformulando as
intervencdes, sempre que ditado.

Quanto a ferramenta informatizada de trabalho, utilizada para a gestdo dos
cuidados, baseia-se no processo de enfermagem, com recurso a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) do International Council of Nurses
(2016).
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Entende-se que o processo de enfermagem é a base cientifica que confere
sustentacdo as acbes de enfermagem, sendo considerado uma forma ordenada e sistemética
do agir do enfermeiro para identificar e resolver problemas levantados junto dos clientes.
Representa e representara, cada vez mais, a medida da sua implantacdo e implementacao,

uma congquista para a préatica profissional (Almeida, 2011).

Competéncias de desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo a OE (2015) "o aperfeicoamento profissional, mais do que uma mera
atualizacdo de conhecimentos, com que se cumpre o dever de zelo, é o caminho da
construcdo de competéncias” (p.43). Este dominio das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, segundo o Regulamento n°® 140/2019, diz respeito ao desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, bem como ao facto de basear a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e validos padrdes de conhecimento.

A formacao continua constitui um dever e uma responsabilidade profissional: é um
processo recomendado internacionalmente pelas associacGes profissionais, um percurso de
aprendizagem ao longo da vida. Medeia as lacunas do conhecimento deixadas pela formagéo
académica e naturalmente pela necessidade de obtengéo de conhecimento novo, gerado pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico progressivo e constante no contexto e
especificidade dos cuidados (Queirds & Fernandes 2021).

Por conseguinte, para uma prestacdo de cuidados de enfermagem adequados e de
exceléncia, é da responsabilidade do enfermeiro garantir o seu processo de formacéo
continua, atualizando e enriquecendo os seus conhecimentos, acompanhando, assim, o
desenvolvimento da préatica de enfermagem. Segundo o REPE (2015), o enfermeiro é um
profissional com um saber préprio, integrado numa equipa multidisciplinar e, como tal,
assume a responsabilidade pelo seu desempenho no exercicio da profissao, em conformidade
com a evolucdo cientifica e a experiéncia adquirida. E, pois, de extrema importancia que este
se mantenha atualizado acerca da evidéncia cientifica produzida no &mbito da enfermagem.
Posto isto, o enfermeiro especialista deve ser capaz de gerir sentimentos e emoc0es, atuar
eficazmente sob pressdo e reconhecer, antecipar e utilizar adequadamente tecnicas de
resolucgéo de conflitos.

Com base nos conhecimentos adquiridos e ha minha experiéncia profissional, este
dominio constitui um desafio constante, uma vez que a competéncia se adquire tendo como

suporte as aprendizagens profissionais que, ao longo do percurso, sdo diversificadas. O
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conhecimento de si proprio € uma condicdo indispensavel para o seu desenvolvimento e das
situacOes que experiencia.

Foi nesta perspetiva e com esta preocupacdo que norteei a minha pratica clinica,
alicercando os processos de tomada de decisao e as minhas intervencdes em conhecimentos
validos, atuais e pertinentes. Numa perspetiva de continuidade, os saberes que adquiri nesta
fase do processo de especializacdo sdo agora mais sélidos e precisos, contribuindo para
melhor cuidar da pessoa e familia a vivenciar a experiéncia cirargica. Certamente, levo as
melhores praticas e os melhores cuidados absorvidos em todas as equipas com quem
trabalhei, contribuindo para uma melhoria progressiva da minha préxis diéria de cuidados.
Da mesma forma, julgo poder afirmar que coloquei 0 maior empenho e dedicacao a todas as
pessoas, em todos os lugares por onde passei e a todos os profissionais, que fizeram parte
deste meu percurso e que tive o gosto de conhecer.

Durante o curso, tive ainda oportunidade de realizar o curso de Suporte Basico de
Vida e Desfibrilhador Automaético Externo, experiéncia esta que muito enriqueceu todos
guantos nele participaram. Conhecimento Unico que colocou cada participante a prova,
dotando-o de ferramentas para socorrer qualquer pessoa que necessite destes cuidados, quer
seja num servico de internamento, num servico de pré ou pds-operatdrio imediato, consulta
externa ou outro espaco.

Ao encerrar este subcapitulo, deixo este pensamento: a formacao continua constitui
ndo apenas uma forma de desenvolvimento pessoal e profissional, com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados, como também um dever para com a profissdo. Procurei, entdo,
durante os ensinos clinicos, transmitir as equipas novos conhecimentos e normas e alertar
para a atualizacdes dos protocolos e guidelines, com o intuito de contribuir para a promocao
de cuidados seguros e de qualidade. A titulo de exemplo: a discussdo/reflexdo sobre a
utilizacdo da linguagem classificada (CIPE), reflexfes conjuntas acerca dos farmacos que
atuam mais rapido no controlo da dor. Ficou igualmente a partilha da minha experiéncia
acerca da percecéo que os clientes tém acerca da oportunidade de usufruir de uma consulta

pré-operatoria e de follow up.

2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdargica no cuidado a pessoa em situacao perioperatoria
De acordo com o Regulamento n® 429/2018, os tratamentos médicos e cirirgicos

remontam a antiguidade. Os desenvolvimentos técnicos e cientificos, em resposta as
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necessidades em cuidados de salde, permitiram um desenvolvimento impar no diagnéstico
e tratamento. Mais do que em qualquer outra época, este avan¢o no conhecimento oferece
oportunidades que elevam a longevidade. Contudo, viver mais, nem sempre significa viver
melhor.

Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, 0os cuidados
especializados em enfermagem Médico-Cirdrgica exigem a concec¢do, implementacdo e
avaliacdo de planos de intervencdo. Tudo isto em resposta as necessidades das pessoas e
familias alvo dos cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencédo e a
recuperacao perante situacdes que carecem de meios avangados de vigilancia, monitorizacéo
e terapéutica. Poder-se-a, desta forma, antecipar complicacGes e eventos adversos, tal como
na promocdao da salde e na prevencao da doenca em diversos contextos de acao.

Os processos médicos e cirargicos complexos dizem respeito ao conjunto de agdes
que implicam a tomada de decisdo. Baseiam-se na informacéo relevante e potenciais
consequéncias de cada alternativa e recurso, que determinam a intervencéo especializada do
enfermeiro em contexto extra-hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitario. Estes
processos terapéuticos constituem-se como respostas estruturadas, educativas e orientadas
para a necessidade em cuidados de enfermagem especializados, face a problemas
decorrentes de alteracGes anatomofisioldgicas de 6rgdos e de sistemas de 6rgaos de natureza
aguda ou cronica, Regulamento n°429/2018.

Com o progresso constante nas diferentes vertentes do saber, cabe ao especialista
em enfermagem médico-cirargica desenvolver uma pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Este €
também o profissional apropriado para projetos de formacéo, de assessoria e de investigacao
que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias
dentro da sua area de especializacdo. Pela sua abrangéncia, a especialidade em enfermagem
médico-cirargica encontra-se dividida em vérias areas, de acordo com o destinatario dos
cuidados e o contexto de atuacdo. No que concerne a especializacdo em enfermagem
médico-cirdrgica a pessoa em situacao perioperatoria, a sua principal competéncia € cuidar
e maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e, do mesmo modo, a
familia/pessoa significativa, Regulamento n°429/2018.

Em seguida, evidencia-se 0 modo como cada competéncia especifica foi adquirida/
desenvolvida, fazendo uso da descri¢do, analise e reflexdo das experiéncias vivenciadas
durante os estagios, nos diferentes contextos, recorrendo a evidéncia cientifica, para

sustentar as minhas praticas de cuidar.
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22.1  Cuida da pessoa em situacéo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa

Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacao séo dirigidos aos projetos
de saude da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de saude/doenca
que necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatorio.
Reportam-se ainda a promocao da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento
da doenga. A intervencdo do enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria desenvolve-se em cinco areas de atuacdo, complementares entre si:
consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos.
Decorrem as mesmas em varias fases: no pré-operatdrio, inicia quando o cliente e o cirurgido
se decidem pela cirurgia e termina quando o cliente é transferido para a mesa operatoria; no
intraoperatério, aquando da transferéncia do cliente para a mesa operatoria, findando no
momento em que este é transferido para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos - UCPA,
por fim, o pos-operatdrio, principia no instante em que o cliente da entrada na UCPA e
conclui-se na ocasido em que se considera que o cliente esta recuperado do processo
cirtrgico/anestésico, Regulamento n°429/2018.

Segundo a Association of Operating Room Nurses (AORN, 2013), a enfermagem
perioperatdria engloba o conjunto de atividades de enfermagem realizadas durante o pré, o
intra e 0 pos-operatorio; destaque-se o principal objetivo do enfermeiro EEMC: garantir ao
cliente cirtrgico cuidados de enfermagem diferenciados e de qualidade. Por estar mais
familiarizada com o cliente cirdrgico (no internamento), encontrei nos diversos ensinos
clinicos realizados no BO muitas oportunidades de aprofundar conhecimentos, habilidades
e intervencgdes de enfermagem especificas para cuidar da pessoa no intraoperatorio. Estas
experiéncias contribuiram para um cuidar integrado, centrado no cliente acompanhando a
pessoa a vivenciar uma experiéncia cirurgica nas diferentes fases operatdrias, conduzindo
ao desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacdo
perioperatoria.

Como ja mencionado, a cirurgia comporta uma vivéncia geradora de stress e de
sentimentos negativos, como a ansiedade e 0 medo. Neste contexto e perante as situagdes
em que os clientes se encontravam conscientes e orientados, norteei a minha intervencgéo de
acordo com o principio da autonomia, no intuito de capacitar a pessoa para a gestdo da

experiéncia cirurgica. Neste sentido, identifiquei as suas necessidades, principalmente em
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termos de informac&o, e procedi ao esclarecimento de ddvidas, na garantia do cumprimento
do consentimento informado, livre e esclarecido, através da avaliagdo do grau de
compreensdo da pessoa acerca do procedimento a ser realizado. Na consulta pré-operatdria
do HPM, tive oportunidade de vivenciar experiéncias Unicas e, aqui, facilmente se
esclarecem duvidas, medos e receios, numa conversa simples e tranquilizadora. Os clientes
sdo inteirados de todas as rotinas, do passo a passo dos procedimentos, do que devera trazer
consigo, das informacdes sobre as visitas, entre outros aspetos. S&o informac6es pertinentes
e que aquietam quem ira ser submetido a uma intervencdo cirdrgica. No decorrer destas
consultas pré-operatorias foi ainda minha preocupacdo identificar as necessidades dos
clientes em situacdo perioperatéria e da sua familia, com o intuito de elaborar um plano de
cuidados que fosse ao encontro das necessidades identificadas, desde a consulta pré-
operatoria. Em relacdo ao HNM, importa realcar que, devido a falta de espaco fisico, ndo
existe uma consulta pré-operatdria implementada de forma estruturada, a equipa de
enfermagem esclarece apenas algumas ddvidas, no corredor, apos a participacao do cliente
na consulta médica.

Nos diferentes contextos onde desenvolvi os estdgios, o cuidar da pessoa em
situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, foi realizado numa base
cientifica - Metodologia do Processo de Enfermagem, sendo utilizada mentalmente e
também em termos de registos informaticos.

Segundo Garcia & Nobrega (2008), o Processo de Enfermagem € um instrumental
tecnoldgico ou um modelo metodoldgico para o cuidado profissional de enfermagem. Indica
0 mesmo um trabalho profissional especifico e pressupde uma série de aces dindmicas e
inter-relacionadas para sua realizacdo. Ou seja, consiste na ado¢do de um determinado
método ou modo de fazer, fundamentado num sistema de valores e crengas morais e no
conhecimento técnico-cientifico da area. Na perspetiva de Adamya et al. (2020), o processo
de enfermagem é uma metodologia cientifica necessaria para a consolidacéo da profisséo e
constituicdo de uma identidade profissional, com base em conhecimentos estruturados que
suportam a pratica diaria e 0s processos de tomada de decisdo.

De acordo com 0s mesmos autores, a implementacdo do Processo de Enfermagem
demanda: habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas (que ajudam a
determinar o fendmeno observado e o seu significado); os julgamentos tragados e 0s critérios
para sua realizagdo; e as a¢des principais e alternativas que o fendmeno requer, para que se
alcance um determinado resultado. Estes aspetos dizem respeito aos elementos da pratica

profissional considerados, por natureza, estreitamente ligados ao Processo de Enfermagem:
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tudo o que os Enfermeiros realizam (acGes e intervengdes de enfermagem), tendo como base
o0 julgamento sobre necessidades humanas especificas (diagnéstico de enfermagem), para
alcancar resultados pelos quais se é legalmente responsavel (resultados de enfermagem).

O processo de enfermagem tem por base as necessidades humanas basicas,
especificas de cada area de vida, correspondendo ao modelo inicial de Nancy Rouper.
Segundo Fonseca et al (2017), o modelo inicial de Nancy Roper foi ent&o reformulado em
1980, pela autora, conjuntamente com Winifred Logan e Alison Tierney, transformando-o
num modelo mais completo e adaptado as necessidades da pratica dos cuidados de
Enfermagem. Insere-se na Escola de Pensamento das Necessidades Humanas Baésicas,
fundada por Virginia Henderson e esta contida no Paradigma da Integracdo, centrando-se na
pessoa de modo a assumi-la como um todo. Isto significa que um ser permanece em
constante crescimento e evolucdo desde a sua concecdo até a morte e usufrui de um conjunto
de necessidades essenciais para a manutencdo da sua salde e bem-estar. Este modelo baseia-
se no paradigma de vida que tem como n(cleo a pessoa. E definida como um sistema aberto
em permanente interacdo com o meio ambiente, compreendendo doze atividades de vida
diarias que estdo condicionadas pelos estadios de vida, na medida em que nalguns momentos
o individuo consegue ou ndo realizar determinada acéo.

Conforme o citado modelo, o enfermeiro deve estar consciente da individualidade
capital de cada pessoa e de que existem circunstancias que influenciam o conhecimento, as
atitudes e a conduta do mesmo, tais como: os fatores bioldgicos, os psicoldgicos, 0s
socioculturais, os ambientais e 0s socioeconémicos — estdo estes intimamente relacionados
com a duracdo da vida nas vérias fases de desenvolvimento. A comparacdo do estadio
dependéncia/independéncia das pessoas com o ciclo vital é necessario, ja que nem todas as
pessoas nasceram com 0 mesmo potencial para se tornarem independentes em todas as
atividades de vida. Um aspeto importante na enfermagem é apreciar o nivel de autonomia
da pessoa face a cada atividade de vida podendo ajuizar em que direcdo e com que
intensidade deve ser ajudada de modo a passar da dependéncia para a independéncia,
(Fonseca et al, 2017).

Como alude Fonseca et al (2017), Nancy Roper definiu, segundo o seu modelo, um
metaparadigma de enfermagem, compreendendo quatro conceitos: salde, pessoa, ambiente
e enfermagem. A pessoa é descrita como um individuo central, que satisfaz doze Atividades
de Vida Diarias, de acordo com o continuum dependéncia/independéncia e com o estadio do
ciclo vital, sofrendo vérias influéncias. Sdo os fatores: psicolégicos (elementos da pessoa,

incluindo aspetos intelectuais e emocionais), bioldgicos (desempenho anatomico e
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fisiolégico do corpo humano), socioculturais (todos os aspetos que englobam a cultura,
religido, espiritualidade, ética, relacionamentos e status na comunidade), ambientais (fatores
externos ao individuo que véo influenciar todos os outros fatores) e, por fim, politico-
econdémicos (aspetos legais, politicos e/ou econdémicos que podem ser refletidos na
legislacéo).

O objetivo principal da pessoa € atingir a autossatisfacdo e independéncia maxima
nas atividades de vida, dentro do possivel e de acordo com as circunstancias em que se
encontra. Segundo 0 modelo de Roper, as doze Atividades de Vida Diarias que descrevem a
vida do individuo sdo: promover um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber,
eliminar, promover a higiene e o arranjo pessoal, controlar a temperatura corporal, mover-
se, trabalhar e distrair-se, expressar a sexualidade, dormir e morrer. Deste modo, conceber-
se-a 0 planeamento dos cuidados de enfermagem no sentido de ajudar o individuo a evitar,
aliviar, resolver ou tolerar os problemas reais ou potenciais relacionados com as Atividades
de Vida Diarias. Pretende-se igualmente prevenir o reaparecimento de problemas ja
solucionados, lidando de forma positiva com qualquer dificuldade, incluindo a morte.

Com o desenvolvimento da disciplina de enfermagem, muitos conhecimentos
cientificos tém vindo a ser produzidos, entre eles o processo de enfermagem. Este €
considerado uma ferramenta metodoldgica sélida, baseada numa estrutura tedrica e
cientifica, para planear, organizar e sistematizar os cuidados, permitindo aos enfermeiros, a
organizacao do trabalho, autonomia para a tomada de decisdes e, sobretudo, a qualidade na
assisténcia focada no cuidado integral e individual (Benedet et al., 2016; Costa & Silva,
2018).

Este método envolve cinco fases, interdependentes: a apreciacdo inicial, o
diagnostico de enfermagem, o planeamento dos cuidados de enfermagem, a sua
implementacao e, por fim, a avaliacdo dos mesmos. O processo de enfermagem é um método
de raciocinio l6gico e tem de ser necessariamente utilizado em conjunto com um modelo de
enfermagem explicito. Através da realizacdo da avaliagdo inicial, sdo identificados varios
focos de atencdo do enfermeiro, que traduzem a nova condi¢do do cliente, imposta pela
situacdo clinica. Como tal, permitem a formulacdo de diagndsticos de enfermagem
adequados a individualidade da pessoa e da sua familia. Assim, os diagnosticos de
enfermagem conferem significado aos dados recolhidos aquando da apreciagéo inicial.
Conforme a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2016), o

termo diagnostico consiste num titulo atribuido a um achado, evento, situacdo ou outro
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aspeto de saude, resultantes de uma colheita de dados, para indicar que sdo considerados
pela equipa de enfermagem e pelo cliente do cuidado como merecedores de atengéo.

A CIPE, é uma terminologia que representa o que os enfermeiros observam,
diagnosticam, as acfes que empreendem para resolver os problemas de salde das pessoas
avaliando os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2016; Figueira et al.,
2018). Pensamento este que se encontra subjacente a metodologia do processo de
enfermagem, assim nos ensinos clinicos realizados, o cuidar da pessoa e familia a vivenciar
uma experiéncia cirargica era organizado segundo a metodologia do processo de
enfermagem com recurso a linguagem uniformizada CIPE, promovendo a organizagdo do
trabalho, autonomia na deciséo, e, sobretudo, a qualidade dos cuidados individualizados e
integrados.

Outro aspeto, para 0 qual o enfermeiro especialista deve estar atento e sensivel,
relativamente aos clientes cirurgicos, é a presencga de dor, dor aguda estando associada a
cirurgia. A dor aguda €, segundo a defini¢do da International Association for the Study of
Pain (IASP, 2011), a dor de inicio recente e de provavel duracdo limitada, havendo,
normalmente, uma relacdo temporal e/ou causal bem definida. Conforme a Associacao
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED), a dor aguda € aquela que, até certo ponto, tem
consequéncias benéficas para o organismo. Funciona como um sinal de alarme, alerta para
a ocorréncia de um traumatismo, uma queimadura, um derrame articular, entre outros. E um
mecanismo sinalizador e, embora aquela seja util em muitas circunstancias, deve ser tida em
conta, para nao se tornar numa dor crénica. De acordo com Batalha (2016), os indicadores
mais frequentes associados a dor podem ser comportamentais ou fisioldgicos. Os primeiros
podem ser detetados através de expressdes vocais (relato de dor, choro, choramingo ou
grito), expressbes faciais, expressdes corporais (agitacdo, prostracdo, arqueamento do
tronco, localizacdo e protecdo da zona dolorosa resisténcia fisica) ou com modificacdes
comportamentais (sono agitado com despertar frequente, irritabilidade, inquietude, agitacédo
ao contacto, diminuicdo da interacdo, indiferenca a estimulacdo, expressdo de emocdes,
agressividade ou falta de cooperacéo). Os segundos podem ser sinais fisicos (alteracGes dos
sinais vitais, cianose, palidez, hipoxia, hipertensao intracraniana, midriase, sudorese) assim
como alteracdes enddcrino-metabdlicas (libertacdo de hormonas que levam a mobilizagao
de substratos e catabolismo, como a libertacdo do cortisol, adrenalina, noradrenalina,
corticoides, aldosterona, hormona do crescimento e supressédo de insulina e testosterona).

Em conformidade com a IASP (2011), a dor apds a cirurgia € um conjunto de

experiéncias sensoriais, emocionais e mentais desagradaveis, associada a respostas
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autondmicas, enddcrino-metabdlicas, fisiolégicas e comportamentais. A DGS (2012) referiu
que, nas unidades hospitalares, a dor pds-operatdria representa a principal causa de dor
aguda. No entanto, quando associada ao trauma, queimaduras, realizacdo de procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos nao cirurgicos (cateterismos vasculares, bidpsias ou pensos,
entre outros) e algumas patologias médicas (pancreatite aguda ou cdlica renal) tornam-se,
similarmente, uma causa comum de sofrimento. Segundo a mesma fonte, as Unidades
Funcionais da Dor Aguda (UFDA) sdo também responsaveis pela implementacéo do uso de
escalas de avaliacdo da intensidade da dor, adaptadas a idade e a condicdo clinica dos
clientes. A informacéo relevante, nomeadamente, escalas de avaliagéo da dor, protocolos de
atuacdo clinica na dor aguda, complicages relacionadas com as técnicas analgésicas, e com
0 processo de referenciacdo de clientes com dor aguda ndo controlada, deve ser divulgada e
facilmente acessivel para consulta.

No decorrer dos ensinos clinicos, foi-me oportuno, em diversos momentos,
promover conforto e alivio de dor aos clientes, tanto no servico de internamento, como no
BO, e até mesmo na UCPAP. Apesar das medidas de controlo da dor serem maioritariamente
farmacologicas, os métodos adjuvantes e alternativos sdo igualmente benéficos e
complementares, caso dos posicionamentos regulares e adequados a cada cliente. As
medidas ndo farmacoldgicas (comportamentais e ambientais) consistem em intervengdes
simples, mas construtivas no tratamento da dor, privilegiando uma atitude tranquila,
empatica e explicativa dos atos diagndsticos e terapéuticos, que possibilitam, assim, reduzir
a ansiedade e potencializar o efeito analgésico dos farmacos, Peixoto (2016).

De acordo com Estilita (2015) e Martorella (2019), algumas destas medidas
compreendem o controlo da incidéncia da luz forte sobre o cliente e a minimizacéo do ruido
e a racionalizacao das mobilizacdes, por forma a salvaguardar os periodos de sono e repouso.
Por outro lado, pode adotar-se estratégias como O recurso a musicoterapia, massagem
terapéutica, técnicas de relaxamento, aplicacdo de frio ou calor entre outras.

Tendo em conta estas evidéncias, durante o ensino clinico, implementei as seguintes
medidas: os posicionamentos, a massagem, o controlo ambiental, a aplicacéo de frio e até a
utilizacdo da musica, recorrendo aos auscultadores do préprio cliente, que selecionou
musicas da sua preferéncia. Independentemente de néo ser portadora de formacao especifica
— musicoterapia — tentei providenciar escolhas musicais a gosto do cliente. Comprovei, deste
modo, que a eficicia analgésica é maximizada com a combinagdo das intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Procurei, também, administrar farmacos analgésicos

previamente a realizacdo de procedimentos geradores de dor e de desconforto.
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Foi-me possivel, durante o ensino clinico no servigo de internamento cirdrgico e
consulta externa, experienciar a preparacao de varios clientes para cirurgias cujo risco de
potenciais alteracfes da autoimagem era uma realidade. A titulo de exemplo, no contexto da
consulta, acompanhei consultas de enfermagem pré-operatorias de estomaterapia, em que a
colega especialista em EMC implementou Vérias estratégias no sentido de preparar o cliente
para as possiveis alteragdes da autoimagem como também adotou um plano de cuidados para
treino e ensino promovendo a mentalizacao do cliente e capacitacdo para a autogestdo da sua
situacdo. Uma das estratégias, que considerei assaz interessante foi a colagem de um saco
de ostomia no local onde, futuramente, este seria efetivamente colocado, percecionando o
cliente este implante, desde logo. Assim, 0 mesmo teve a oportunidade de se olhar ao espelho
e visualizar a sua imagem, podendo verbalizar alguns dos seus receios. Esta experiéncia foi
enriquecedora, pois permitiu-me refletir que € possivel, de facto, encontrar
técnicas/estratégias que podem contribuir para a aceitagdo da autoimagem, conduzindo a
propria capacitacdo e recuperacdo, em que enfermeiro EEMC, com o seu conhecimento e
habilidades pode marcar a diferenca. Reforco ainda que esta situacdo, uma vez mais,
demonstra a importancia da existéncia das consultas pré-operatorias.

O Enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria
deve assegurar 0s mecanismos de suporte e acompanhamento da pessoa em situacdo de
vulnerabilidade, de menores e de pessoas com necessidades especiais. Neste sentido
relembro uma situacdo que vivenciei na area da cirurgia pediatrica, que me marcou: realizar
0 acolhimento de uma mae, muito ansiosa e preocupada, porque a filha necessitava de uma
excisdo ao apéndice. Segurei aquela mée “ao colo”, desenvolvendo mecanismos de suporte
e acompanhamento. Com serenidade, tempo e assertividade, coloquei em prética alguns
ensinamentos — técnicas de comunicacdo terapéutica para a tranquilizar e desmistificar
medos e receios: a escuta ativa, o toque, a postura, o olhar, o siléncio, a informacdo e o
feedback, que contribuiram para que a mée ficasse mais tranquila, num momento em que se
encontrava num estado de grande vulnerabilidade.

Segundo o Regulamento n° 429/2018, uma das unidades de competéncia que faz
parte da competéncia “cuida da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa” € “Garante a verifica¢do da lista de procedimentos com vista a seguranca da
cirurgia”. Seguindo as orientagdes da OMS, em 2013, a DGS deixou claro através da
publicacdo da Norma n° 02/2013 a obrigatoriedade da implementacéo do projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas” em todos os blocos operatorios do Servico Nacional de Saude e das

entidades com ele contratadas. Sendo considerado o padrdo minimo de qualidade clinica,
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provindo de orientagdes da OMS, um dos instrumentos utilizados para a sua
operacionalizagdo é a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), que deve ser
preenchida em todas as cirurgias. A sua averiguacéo deve ser responsabilidade de uma unica
pessoa, habitualmente, o enfermeiro circulante, que a preenche. Porém, qualquer elemento
da equipa cirurgica podera fazé-lo ou auxilia-lo. A LVSC contempla trés tempos: antes da
indugdo anestésica, antes da incisdo na pele e antes de o cliente sair da sala operatoria. Em
cada momento, estdo integrados diversos aspetos cruciais a serem confirmados pelos
diferentes intervenientes no procedimento, isto é, cirurgido, anestesista e enfermeiros
(Lopes, 2020). No que concerne ao servico de internamento, ndo existe nenhuma lista
concreta de preparacdo pré-operatoria. Contudo, existem varios itens importantes que sdo
aprovados: a validacdo do jejum, o local de puncdo normalmente a esquerda, ou no lado
contrario ao local cirurgico, os antecedentes, a medicacdo do domicilio, as alergias, as meias
elasticas, entre outros.

A LVSC foi lancada oficialmente a 25 de junho de 2008 e representa um conjunto
de normas de seguranca que devem ser aplicadas em todos os Estados Membros da OMS. O
objetivo desta ferramenta é o de reforcar as praticas de seguranca e promover uma melhor
comunicacdo e trabalho em equipa. A LVSC também pressupde o envolvimento do cliente
sempre que a sua situacao clinica o permita. Este processo deve ser liderado por um sé
elemento da equipa que € eleito coordenador, o qual assegura que a equipa completou as
tarefas antes de prosseguir para a fase seguinte. Cada verificacdo de seguranca foi incluida
na LVSC com base na evidéncia clinica ou na opinido de peritos, com a garantia de que a
sua inclusdo iré& reduzir a probabilidade de ocorrerem graves danos cirdrgicos evitaveis, sem
0 aporte de prejuizo ou custo incontornavel. As verifica¢des incluidas na LVSC relacionam-
se com aspetos chave para a seguranca do cliente, nomeadamente, no que se refere a
prevencdo de eventos sentinela (troca de clientes na cirurgia, intervencdo no lado errado ou
procedimento incorreto e retencdo inadvertida de corpos estranhos no cliente), prevencéo de
hemorragia e da infecdo do local cirdrgico e promogéo de préaticas anestésicas seguras (Mota,
2014).

Além da LVSC, existem outras checklists que, de uma forma global, estdo de acordo
com as prioridades identificadas no que concerne a seguranca da pessoa em situacéo
perioperatoria. Segundo Steelman e Graling (2013): as dez prioridades identificadas
relativamente a seguranca do cliente foram: local errado, procedimento errado, cliente
errado; retencdo de instrumentos cirtrgicos; erros de medicacdo; falha no reprocessamento

de materiais; Ulceras de pressao; identificacdo de espécimes; risco de incéndio; hipotermia;
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queimaduras por dispositivos elétricos; via aérea dificil e entubacdo dificil/emergéncias
respiratdrias. O uso e implementacdo destas ferramentas permite uma répida avaliacéo, e
elaboracdo de plano de intervencao, em consonancia com os resultados.

Foram inUmeras as vezes que colaborei, acompanhada pela minha tutora, no
preenchimento da LVSC no Bloco Operatério, tendo por base, a validacdo de aspetos
fundamentais. Atendeu-se, principalmente, aos tempos antes da indugdo anestésica, seja 0
inicio da cirurgia ou até o tempo da incisdo a pele. Com a utilizacdo da LVSC, é facil
apercebermo-nos do aumento da seguranca do cliente, uma vez que ha uma dupla validagéo
e verificacdo de todos estes aspetos chave, constituindo uma ferramenta indispenséavel no
contexto perioperatorio.

Tal como mencionado antecedentemente, a comunicacdo é um dos aspetos
fundamentais do cuidar. A adequacdo de estratégias facilitadoras da transmissdo de
mensagens contribui para o incremento da seguranca nos procedimentos cirdrgicos. Batista
(2015) afirma que os registos de enfermagem, uma forma de comunicagéo, concorrem para
0 planeamento, aplicacdo e avaliacdo de cuidados prestados, traduzindo na equipa de
enfermagem um sentimento de responsabilidade, autonomia, colaborando na seguranca,
qualidade e satisfacdo de todos os envolvidos na prestacao de cuidados.

De acordo com Sapatinha (2018), a realizacdo e uniformizacdo de registos de
Enfermagem que garantam a seguranca dos cuidados devem ser considerados pontos reais
de interesse para a pratica de enfermagem, pois a qualidade das anotac¢des que os enfermeiros
produzem é determinante para o seu processo de tomada de decisdo. Ja para Batista (2015),
0s registos sao fundamentais para o trabalho na equipa pluridisciplinar, sendo os objetivos:
permitir a comunicacao entre a equipa, admitir a individualizacdo dos cuidados e facilitar o
planeamento e continuidade dos cuidados através da identificacdo das necessidades do
cliente.

A comunicacdo, integra um elemento essencial de articulagdo e interacdo nas
equipas cirurgicas. Segundo Borges et al. (2017), os registos de enfermagem completos, em
correspondéncia com as exigéncias das normas da instituicdo de salde, trazem beneficios
aos clientes e a equipa de salde. Em contrapartida, a sua ndo conformidade, quer pela
auséncia quer pela deficiéncia, contribui para a desestruturacdo do processo de cuidado em
saude, dificultando a eficaz comunicacdo entre os profissionais e a continuidade e
integralidade do tratamento. O mesmo autor refere ainda que a verificagdo e comparagéo

dos registos da equipa pluridisciplinar € um método que se afigura com a funcdo de obter
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informagdes fidedignas. Pela sua coeréncia € possivel verificar /avaliar a
assisténcia/cuidados prestados ao cliente e considerar a sua qualidade/pertinéncia.

De acordo com Limandri (2021), os registos devem ser considerados com a
responsabilidade que efetivamente apresenta: importa que estejam disponiveis para todos 0s
envolvidos no processo do cliente, impde-se que a informacéo seja clara, completa e precisa,
correspondendo a sua finalidade global que é divulgar informacéo importante a todos os
envolvidos no atendimento. Por essa razdo, é importante que a nossa forma de comunicar
seja eficaz, visando a seguranca cirurgica. Eiras (2017) defende que transmissao de
informacgdo entre profissionais de salde deve ser: oportuna, completa, precisa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida. De igual forma, Borges et al. (2017) descreve que
0s registos de enfermagem se configuram como “legitimadores do cuidado” e, como tal,
deve expor-se de forma clara, individualizada e completa as atividades desenvolvidas pela
equipa junto do cliente durante a sua permanéncia no servico de satde (p.2).

Portanto, os registos sdo uma parte essencial do cuidado de enfermagem! Registos
incompletos, imprecisos e ambiguos nao servem o proposito de uma comunicacao util em
cuidados de saude e abre espaco para a ocorréncia de erros (Limandri, 2021).

Observa-se que, de igual modo, é possivel a interligacdo entre o contributo dos
registos de enfermagem e alguns enunciados descritivos dos padrdes de qualidade da pratica
clinica especializada na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria. Estes
documentos estabelecem o padrdo de exceléncia do exercicio profissional, orientando a
reflexdo profissional e a tomada de decisdo, servindo também como referéncia na definigdo
de indicadores de reconhecimento do contributo para os cuidados de enfermagem
perioperatdrios. Salientam-se 0s seguintes ganhos: a procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional; o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacédo
perioperatdria previne complicacdes para a saude dos clientes, através da utilizacdo de
estratégias de comunicacdo que assegurem a informacdo e documentacao precisa e oportuna
na equipa interdisciplinar e na continuidade de cuidados perioperatorios a pessoa; contribui
para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem com a garantia de
registos padronizados (que evidenciem os ganhos em salde associados aos cuidados de
enfermagem perioperatoria e que permitam a monitorizacdo da capacidade cirdrgica, do
volume e dos resultados); por fim, garante a informacéo necessaria para o prosseguimento
dos cuidados (OE, 2017).

Os registos de enfermagem que deixam um grande contributo: documentar de forma

sistematica os cuidados de enfermagem — Processo de Cuidados de Enfermagem; demonstrar
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responsabilidade pelas agdes de enfermagem; proporcionar um meio de comunicagéo eficaz
entre os agentes envolvidos no cuidado, garantindo a sua continuidade; finalmente, registar
ocorréncias especiais e inesperadas de modo permanente e para referéncia futura.

O enfermeiro é o elemento da equipa de salde que passa mais tempo junto do
cliente, logo, é o profissional capaz de garantir a articulagdo com os membros da equipa
interdisciplinar no planeamento e implementacdo de cuidados baseados nas melhores
evidéncias cientificas. A sua recolha de dados provém de diversas fontes: observacao direta
e indireta, recolha de dados quantificaveis (sinais vitais, escalas de avaliacdo...) e
acompanhamento do seu processo de satide/doenca. E importante que o enfermeiro possua
conhecimentos validos que Ihe permitam a capacidade de relacionar e triar esta informacéo,
tornando-a num registo pertinente e objetivo que acrescente conteddo relevante ao processo
do cliente. Isto ira permitir uma melhor priorizacéo e organizacdo do plano de cuidados de
toda a equipa interdisciplinar, atuando em consonancia com as mais recentes evidéncias.

A seguranca do cliente é continuamente desafiada pela ocorréncia de eventos
adversos evitaveis, erros e riscos associados aos cuidados de salde, por conseguinte, a
comunicacdo em equipa de forma responsavel e coerente, assenta na evidéncia e
conhecimento (manifestando-se através de comportamentos apropriados na resolucdo de
problemas); € um mecanismo central na gestdo da seguranca (World Health Organization
2021). A adequada transmissdo da informacdo contribui para a otimizacdo da
complementaridade das intervencdes dos profissionais da equipa interdisciplinar, em
beneficio da pessoa: a prossecucdo do cuidado € um principio da pratica profissional da
Enfermagem e, sendo assim, a comunicacéo acerca das condicoes e necessidades do cliente
entre os profissionais da saude assume-se como primordial para alcancar essa meta.

Para Olino et al (2019), a comunicacao eficaz no trabalho da equipa pluridisciplinar
profissional é entendida como determinante na seguranca no atendimento/cuidado. Falhas
na comunicacdo entre os profissionais de salde tem sido um dos principais fatores que
contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente, diminuicdo da
gualidade da assisténcia em salde. No trabalho realizado por Jesus (2022) foi possivel
identificar algumas necessidades de formacgdo dos enfermeiros do servico de medicina
intensiva, nomeadamente, na preparacdo pré-operatoria de um cliente critico para cirurgia
urgente/emergente, assim como na comunicacdo da informacdo alusiva ao cliente nos
momentos de transferéncia da unidade de cuidados intensivos ao BO. A autora salienta que

relativamente as dificuldades de comunicacdo, os momentos de transi¢do dos cuidados sao
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0s mais suscetiveis da ocorréncia das falhas na transmissdo da mensagem. E o caso das
passagens de turno e as transferéncias do cliente para outro servigo/unidade.

Nesta linha de pensamento, no que se refere ao processo de cirurgia, Lopes et al
(2018) apontam como fator essencial a comunicacdo efetiva, eficaz, clara e que vise
minimizar ou evitar qualquer dano decorrente de falhas. A informacdo é preponderante na
area de enfermagem, dado que é a base de todo o processo de cuidados, no entanto, esta s6
tem valor se a sua circulacdo for eficiente e assim transformar-se em conhecimento
(Sapatinha, 2018).

Desde 2017 que a DGS preconiza a uniformizagcdo da comunicagdo entre 0S
profissionais do servi¢o com o recurso a checklists e a mnemonicas por forma a estruturar o
pensamento e o discurso. A transi¢cdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz
na deslocacdo de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do
cliente, devendo ser normalizada através da utilizacdo da técnica ISBAR (identificacéo,
situacdo atual, antecedentes, avaliacdo e recomendacdes). ISBAR torna-se assim uma
ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude que é reconhecida por promover a
seguranca do cliente em situacGes de transicdo de cuidados. A mnemonica ISBAR constitui
um auxiliar de memoria que permite, através de formas simples, memorizar construgdes
complexas para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I: corresponde a
Identificacdo (identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na comunicacao -
emissor e recetor - bem como do cliente a que diz respeito a comunicacao), S: a Situacao
atual (descri¢do do motivo atual da necessidade de cuidados de salde), B: aos Antecedentes
(exposicdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de
vontade), A: a Avaliacdo (informacbes acerca do estado do cliente, terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracbes de
estado de saude significativas) e R: as Recomendacdes (descricdo de atitudes e plano
terapéutico adequados a situacdo clinica do cliente).

Esta metodologia ISBAR é recomendada por varias organizagdes de saude gracgas
a facil memorizacdo pelos profissionais e a possibilidade de replicagdo em diferentes
contextos da prestacdo de cuidados, mas também porque € uma estratégia de compreensao
de mensagens que recorre a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara
na comunicacao de informagdes destes cuidados (DGS 2017). Esta boa pratica, foi por mim
utilizada no decorrer de todos os ensinos clinicos, no intuito de facilitar e organizar o
pensamento e o discurso, principalmente nas passagens de turno. Palavras concisas, sucintas

e esclarecedoras para a qualidade da continuidade dos cuidados prestados.
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2.2.2  Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situaco cirlrgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatorios,
particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa,
dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro
especialista na &rea de Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatoria mobiliza
conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e ambiente,
agindo de acordo com a ética profissional, Regulamento n°429/2018.

Os ensinos clinicos realizados no BO permitiram-me aferir que toda a equipa
multidisciplinar (e, de forma particular, os enfermeiros) esté sensibilizada para a seguranga
cirdrgica, demonstrando consciéncia cirurgica na promog¢do de um ambiente seguro para
todos os intervenientes. Para tal, recorre a estratégias como a checklist, que permite validar,
numa sequéncia de atividades, o0 modo de garantir cuidados seguros perioperatorios,
minimizando os riscos de ocorréncia de incidentes. Como apontado anteriormente, a DGS
emana também um conjunto de normas que visam reforcar a segurancga cirdrgica,
disponibilizando a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica, o Indice de Apgar
Cirargico, o Manual de Implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica e as
Orientag0es para a Cirurgia Segura.

O crescente volume anual de cirurgias fez emergir a necessidade de se acautelar a
seguranca cirurgica. Constatou-se, pela experiéncia de outros projetos relacionados com a
sobrevivéncia materna e neonatal, que a implementacdo de estratégias simples de
monitorizagdo de indicadores-chave melhorava significativamente os resultados finais de
satide, com a consequente reducéo de desperdicio de recursos (DGS, 2013). O indice de
Apgar Cirargico € calculado ap6s o terceiro momento previsto na Lista de Verificacdo a ser
assegurado pela equipa cirurgica (antes do cliente sair da sala operatoria). Este permite dar
retorno imediato e objetivo aos prestadores de cuidados acerca da condicao do cliente nesse
exato momento (risco de complicacdes pos-operatorias imediatas), podendo conduzir a uma
melhor gestdo de meios para os fins previstos e permite ainda informacao sobre mortalidade
esperada até ao 30° dia de pds-operatorio.

O Despacho n.° 1440-A/2015 divulga também um objetivo estratégico que visa
assegurar a identificagdo inequivoca dos clientes. Trindade et al. (2019) descrevem que sdo
diversos os agentes que podem afetar a identificacdo correta de clientes, por exemplo, o seu
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nivel de consciéncia e a rotatividade dos mesmos dentro de um servi¢o. Uma identificacdo
incorreta do cliente pode resultar na troca de tratamentos, potencialmente danosos,
nomeadamente: medicacdo, transfusbes de sangue, analises clinicas e intervencGes
cirurgicas, Despacho n.° 1400-A/2015.

No decorrer dos meus ensinos clinicos, acompanhei cirurgias urgentes/ emergentes,
em que a condigdo clinica do cliente ndo permitia que fosse alertado para os riscos adjacentes
e inerentes a todos os procedimentos, havendo, pois, a alteracdo do nivel de consciéncia.
Como tal, atuei sempre de acordo com a consciéncia cirdrgica, agindo em beneficio da
pessoa, com a salvaguarda pelos principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

Noutro prisma, e pela complexidade inerente ao periodo perioperatorio, ha uma
maior probabilidade de se cometer erros e uma maior ocorréncia de eventos adversos. Desta
forma, o cuidado pela seguranca € um dever de todos os profissionais de salde e aos
enfermeiros cabe um papel primordial na prevengdo destes eventos hostis. Desta forma,
procurei orientar a minha préatica clinica especializada nesta vertente, uma vez que o
enfermeiro EEMC deve atuar como um modelo de referéncia na equipa multidisciplinar, na
promocdao de uma cultura de seguranca (OE, 2018).

Ao longo dos ensinos clinicos em que tomei parte, na procura pela seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem, identifiquei (antes de qualquer intervencéo), junto
das pessoas alvo de cuidados, elementos chave para confirmar a intervencdo a que se
destinava. Desde a colheita de dados e diagndstico, até ao tratamento ou execucdo de
intervengdes de enfermagem especializadas. Recordo aqui diversos momentos nestes
contextos: anterior a realizacdo de exames complementares de diagndstico, antes da
administracdo de medicamentos, da administracdo de sangue ou hemoderivados, antes da
colheita de sangue e antes do ato cirurgico. Ainda de modo a garantir o reconhecimento
inequivoco de clientes, consultei, antecedendo a qualquer procedimento, as suas pulseiras
de identificacdo e, dependendo do nivel de consciéncia das pessoas, validei as informacdes
ai constantes.

De facto, nos servigos prestadores de cuidados de salde, a identificagao dos clientes
deve ser sempre confirmada através de dados fidedignos, como € o caso do nome, da data
de nascimento e do nimero unico de processo clinico na instituicdo, sendo pratica segura o
recurso a, pelo menos, dois destes dados. O documento referenciado, Despacho n° 1400-
AJ2015, ressalva que 0 nimero do quarto ou da cama ndo pode ser considerado um dado
credivel. Como aludido antes, ndo existem apenas falhas na identificagdo do cliente,

subsistem também erros associados a cirurgia: a intervencao noutro cliente; intervencdo no
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lado contrério ao definido; procedimento errado; retencdo inadvertida de corpos estranhos
no cliente.

Em 2013 Rebelo identificou dez objetivos essenciais para a seguranca cirurgica —a
equipa: operara o cliente correto, no local correto; utilizara métodos conhecidos para
prevenir danos decorrentes da administracdo de anestésicos e protegera o cliente da dor;
reconhecera e preparar-se-4, efetivamente, para o risco de perda da via aérea ou da funcéo
respiratoria; reconhecera e preparar-se-a, efetivamente, para o risco de perda elevada de
sangue; evitara induzir alergias ou reacdes adversas a medicamentos conhecidos como sendo
um risco significativo para o cliente; usara, consistentemente, métodos conhecidos para
diminuir os riscos de infecdo no local cirdrgico; impedird a retencdo inadvertida de
instrumentos ou compressas em feridas cirargicas; garantird a identificacdo precisa de todos
0S espéecimes cirdrgicos; comunicara concretamente e trocara informacdes criticas sobre o
cliente, para garantir o decorrer seguro da cirurgia; e, por fim, os hospitais e sistemas de
salde publica estabelecerdo uma rotina de vigilancia quanto a capacidade, volume e
resultados cirdrgicos. Desta forma, a eficiéncia e a seguranca dos cuidados é garantida,
através da validacdo e revalidacdo de todos os parametros inerentes ao cliente.

A nossa prestacdo de cuidados deve ter por base a seguranga e o conforto de modo
a prevenir possiveis complicagdes. Conforme plasmado no Regulamento, h& que garantir
condicdes do ambiente de trabalho promotores da salde e da seguranca dos profissionais.
Apenas assim estao asseguradas as condi¢des de boa pratica e dotacBes seguras para o inicio
e/lou continuidade dos procedimentos cirlrgicos e anestésicos. QuestBes praticas e
elementares séo as que, diariamente, ocorrem numa sala de BO, no caso concreto, o Bloco
Operatorio do HNM. Nenhum individuo entra na Sala Operat6ria sem que estejam garantidas
todas as medidas de seguranca. Por exemplo, tendo sido o chdo da sala acabado de limpar
ou estando molhado (havendo risco de piso escorregadio) € colocada a sinalética a alertar
para a eventualidade de perigo; as salas sdo igualmente desinfetadas e arrumadas, ficando
aptas a receber qualquer situacdo iminente.

Neste sentido, Duarte & Martins (2014) destacam o seguinte: 0s pavimentos do
bloco operat6rio devem ser continuos ou isentos de juntas, resistentes as frequentes lavagens
e aos produtos de limpeza utilizados, devem ser impermeaveis, resistentes a agua e nao
escorregadios. Devem ainda ser adotadas medidas que minimizem a formacdo de
eletricidade estatica, promovendo a instalacdo de pavimento antiestatico condutivo,
selecionado de modo a respeitar as regras técnicas das instalagdes elétricas de baixa tenséo.

Deve também apresentar continuidade, sem juntas com os rodapés, através de uma superficie
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cbncava, com o objetivo da ndo acumulagdo de sujidades e promovendo a limpeza facil. A
higiene e manutengdo dos pavimentos devem respeitar as indicagdes dos fabricantes dos
materiais.

Segundo 0 mesmo autor, nas paredes € de evitar juntas (caso dos azulejos), arestas,
saliéncias ou outras situacdes favoraveis a proliferacdo de sujidade de microrganismos.
Todos os equipamentos de parede devem ser embutidos e ndo salientes e com juntas soldadas
(por exemplo, negatoscoOpicos, quadros elétricos, entre outros). Nas zonas de maior
circulacdo, como por exemplo, os corredores, onde circulam marquesas e outros
equipamentos de maior volume, as paredes devem ser protegidas com material que ndo
impeca a circulagdo ou que seja de dificil manutencéo higiénica. Os tetos devem ser lavaveis
e garantir um comportamento assético eficaz. Todo o equipamento dever ser embutido e
selado e de facil manutencdo. As portas de entrada nas salas de operacdes devem ser
automaticas e de correr, com mecanismo superior e nunca embutidas. A evitar: as portas de
batente, que promovem maior agitacdo do ar e dos microrganismos circulantes. As mesmas
devem ser resistentes ao choque e incluir visores, se possivel com ecrds protetores de RX;
devem estar claramente identificadas com esclarecedores de condicGes ou restricGes de
acesso (por exemplo, Rx, laser, emergéncia). Todas as janelas devem ser fixas, sem
alternativa de abertura e com a possibilidade de obscuridade total, ja que algumas cirurgias
0 exigem (por exemplo, aquando da utilizacdo de microscépio, laser ou outros). Todos 0s
caixilhos devem ser a face, evitando juntas e superficies horizontais.

Em relacdo a iluminacéo, pretende-se um equilibrio entre a luz natural e artificial,
que ndo prejudique a eficacia e a execucdo das cirurgias, mas que tenha em conta a
permanéncia da equipa no bloco operatério algumas horas diarias. Nas salas onde se
realizam cirurgias com laser ndo deve utilizar-se revestimentos refletores nem materiais
brilhantes. Por fim, deve manter-se uma sala que possa ser flexivel e adequar-se as diversas
especialidades, Duarte & Martins (2014).

Durante os meus ensinos clinicos, nao tive oportunidade de colaborar com cirurgias
a laser, contudo nas demais cirurgias em que participei, a iluminagéo era, do meu ponto de
vista, adequada e ajustada a cada tipo. Por exemplo, as cirurgias laparoscopicas tinham
sempre a iluminacdo diminuida como é preconizado. N&o s6 a iluminacdo foi garantida de
forma adequada como também todo o equipamento de parede e aparelhos complementares
de diagnostico acautelados de forma segura.

Outro aspeto ndo menos importante e fundamental é a prevencédo e o controlo de

infecéo associados aos cuidados perioperatorios. De acordo com a DGS (2017), uma Infecéo
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Associada aos Cuidados de Satde (IACS) consiste em “(...) uma infe¢do adquirida pelos
clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,
também, afetar os profissionais durante o exercicio da sua atividade” (p.4).

Atualmente, as IACS constituem uma causa significativa de morbimortalidade em
Portugal, pois, além de dificultarem o tratamento adequado do cliente, também aumentam
0s custos de recursos hospitalares e comunitarios (Rocha, 2015). Silva (2017) refere que,
durante a hospitalizacdo, o cliente encontra-se exposto a uma grande variedade de
microrganismos, sendo varios os fatores que influenciam a natureza e a frequéncia das IACS,
ja que a infecdo consiste num sistema complexo que engloba a fonte do agente infecioso, o
hospedeiro suscetivel, o ambiente e a via de transmissdo. A reducdo das IACS assenta
essencialmente na estratégia de promocao das boas préaticas, com as Precaucfes Basicas do
Controlo da Infecdo (PBCI) e implementacdo dos Feixes de Intervencdo de apoio aos
procedimentos e dispositivos invasivos (Machado, 2019).

No decurso da minha prética clinica, nos diversos servicos que fizeram parte das
minhas experiéncias (consulta externa, internamento, BO de exames de gastro, BO e
UCPAP), observei que se realizavam varias auditorias para verificacdo da higienizacdo das
maos, ja que é tido como o principal veiculo de transmissdo de microrganismos: as médos dos
profissionais de saude, podendo despoletar infecGes cruzadas. Constatei, assim, o
cumprimento das regras pela equipa multidisciplinar, que respeitou 0s cinco momentos da
higiene das maos, através da sua lavagem com agua e sabdo ou através da sua friccdo com
solugdo antisséptica de base alcodlica— SABA (antes do contacto com o cliente, antecedente
a procedimentos assépticos, apds o risco de exposicdo a fluidos organicos, depois do
contacto com o cliente e posterior ao contacto com o ambiente envolvente ao cliente). Em
todos os servicos onde tive oportunidade de realizar a minha prética clinica, além de ter
acesso facil a 4gua e sabdo para lavar as maos, também é possivel fazer usos de varios
dispositivos de SABA, dispersos em locais estratégicos nos servicos, sendo esta uma das
formas de promover a adeséo a desinfecdo frequente das maos.

No que se respeita aos equipamentos de protecdo individual, encontravam-se
disponiveis para todos os profissionais de salde, estando acondicionados num local limpo e
seco de modo a prevenir a sua contaminacdo. Atendendo a que ainda realizei ensinos clinicos
durante o periodo de pandemia COVID-19 (embora fora do pico da sua a¢do, mas ainda com
nameros de casos diarios elevados), foi minha preocupacéo redobrar as medidas de protecéo,
aumentando a frequéncia de lavagem das méaos com &gua e sabdo e a sua desinfe¢do. Dado

0 contexto da pandemia COVID-19, procurei momentos de reflexdo com os enfermeiros

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny

65



Competéncias especializadas na enfermagem perioperatéria: A seguranca da pessoa e familia a vivenciar a
experiéncia cirdrgica | 2023

tutores e restante equipa, ndo s acerca das formas de prote¢do individual, como também
acerca das normas emanadas pela PPCIRA, refor¢ando que estas medidas evitam as IACS,
mas, sobretudo, séo reflexo da qualidade dos cuidados prestados.

Conforme Silva (2017), a compreensdo das carateristicas de cada um dos elos da
cadeia de transmissdo das IACS permite a adocdo de medidas de protecdo do hospedeiro
suscetivel, assim como de estratégias de prevencdo e controlo da transmissdo cruzada e
protecao dos profissionais de salde.

No gue concerne aos feixes de intervencao, segundo a DGS (2015) estes consistem
num conjunto de intervenc¢des ou boas préticas, alicercadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem um
melhor resultado do que a concretizacdo individualizada dessas ingeréncias. Em Portugal, a
implementacao dos feixes de intervencdo passou a ser obrigatoria em 2015, ja que possuem
a finalidade de assegurar que os clientes recebam tratamentos e cuidados recomendados,
com base na evidéncia, de uma forma consistente. Segundo a norma da DGS (020/2015),
deve-se: realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e no dia da
cirurgia, com pelo menos duas horas de antecedéncia; administrar antibidtico para profilaxia
antibidtica cirdrgica dentro dos 60 minutos anteriores a incisdo cirdrgica, sempre que
indicado, ou em dose Unica ou durante um maximo de 24 horas; evitar tricotomia e, quando
absolutamente necessario, usar maquina de corte imediatamente antes da intervencao
cirlrgica; manter normotermia perioperatoria e manter a glicemia <180 mg/dl durante a
cirurgia e nas 24 horas seguintes. Alguns destes aspetos, sdo ja abordados na consulta de
enfermagem pré-operatdria realizada pelos profissionais do HPM. Assim, os clientes s&o
alertados para varios fatores, entre eles, o cumprimento de jejum, a desinfecdo com as
toalhitas de clorohexidina na véspera e no dia da cirurgia e a ndo realizacdo da tricotomia
em casa.

Quanto a profilaxia antibiética cirdrgica, o enfermeiro coopera no cumprimento dos
principios de gestdo e oportuna desta prevencao. Segundo a Norma n° 031/2013 da DGS, a
indicacdo da profilaxia antibidtica cirurgica deve estar definida e ser registada em consulta
pré-anestésica e, como tal, integrada no processo clinico. A mesma aplica-se a determinadas
cirurgias limpas, nomeadamente, com protese vascular ou articular e em que a infecdo do
local cirargico se associe a elevado risco de mortalidade e a cirurgia limpas-contaminadas.
Os farmacos mais utilizados, na maioria das situagdes de profilaxia antibidtica cirdrgica, sdo
a cefazolina e a cefoxitina. A prescricdo do antibi6tico profilatico é da responsabilidade do

cirurgido, sendo encargo do anestesiologista assegurar o cumprimento da sua administragcdo
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atempada e a inclusdo desta no registo anestésico. Nos procedimentos cirlrgicos com
duracdo ndo superior a duas horas, a profilaxia antibiética cirurgica é prescrita em dose
unica. Na cirurgia mais prolongada ou no caso de procedimento com perda de sangue
intraoperatdria superior a 1500 ml, ha necessidade de repetir a dose inicial cada duas vezes
a semivida do antibidtico, em clientes com funcdo renal normal. Se se verificarem alteragdes,
ajustar-se-ao as doses, caso a caso. No decorrer dos meus ensinos clinicos pude constatar
que esta valéncia era sempre tida em consideracdo, cumprindo a risca 0s tempos da sua
administracdo. No caso de cirurgias major, cumpriu-se a administracao e a sua repicagem
atendendo a semivida do antibiotico, j& numa cirurgia curta, a dose prescrita era unica.

No processo de prevencéo e controlo de infecdo, € da competéncia do enfermeiro
gerir a manutencdo da normotermia da pessoa, no periodo perioperatorio. De acordo com a
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA, 2017), a hipotermia perioperatoria
inadvertida € uma complicacdo frequente, que pode ser prevenida, estando associada a
outcomes mais complexos. A hipotermia é definida por uma temperatura central inferior a
36°C. Segundo a literatura, 26% a 90% dos clientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
eletivos apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia. Esta complicacdo pode ocorrer em
qualquer fase do periodo perioperatdrio. Fatores como a inibicdo das respostas fisioldgicas
termorreguladoras associada & anestesia, a diminuicdo do metabolismo basal, os fatores
associados ao procedimento cirdrgico e a exposicdo do cliente as baixas temperaturas do
bloco operatorio, assumem um papel preponderante no desenvolvimento desta complicacao.

A associacdo entre a hipotermia inadvertida no perioperatorio e 0 aumento da
morbimortalidade do cliente cirirgico é evidente. Os mecanismos fisiopatolégicos
associados a hipotermia sdo responsaveis pela ocorréncia de varias complicacdes,
nomeadamente: o0 aumento da incidéncia de infecdo da ferida operatdria (pelo efeito direto
na resposta imunitaria e indireto, pela diminuicdo da perfusdo tecidular); eventos cardiacos
adversos (hipertensdo arterial, taquicardia, consumo aumentado de oxigénio e propensdo
para eventos isquémicos); alteragdes da coagulacdo; disfuncdo enddcrino-metabolica
(supressédo da secrecdo de corticoides, reducdo da libertacdo de insulina com maior
resisténcia a sua atividade nos tecidos, producdo aumentada de TSH e tiroxina); e shivering,
(SPA, 2017).

O shivering surge como um fendmeno central frequente em clientes com
hipotermia, com incidéncia variavel que pode atingir entre 10% a 60% dos clientes, mas
possivelmente atribuivel a outras causas que ndo a hipotermia. Num cliente hipotérmico, o

tratamento primario do shivering consiste no aquecimento corporal ativo, sendo que a
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administracdo de farmacos como petidina ou clonidina ndo é sustentada pela literatura
existente, surgindo como utilizagGes off-label. Clientes com hipotermia perioperatéria
revelaram ainda que a experiéncia de shivering se pode tornar igualmente desagradavel,
guando comparada com a dor pos-operatoria, (SPA, 2017).

Enquanto aluna do mestrado, presenciei e prestei cuidados a um cliente com
shivering. Acolhi-o na UCPA, consciente e orientado, comunicativo, com um discurso
I6gico e coerente, apds ter sido submetido a uma herniorrafia inguinal, sob anestesia geral.
Apresentava-se normotenso e normotérmico, 36.1°C, contudo, apresentava tremores
involuntarios pos-anestésicos evidentes, que lhe causavam desconforto. Atendendo a que o
cliente ainda estava acompanhado pela equipa multidisciplinar da sala operatéria, o
anestesista logo deu a indicacao verbal para administrar medicacao especifica (petidina), a
qual foi preparada e administrada sem intercorréncias. O seu efeito foi quase instantaneo: o
quadro de tremores reverteu. Foram prestados cuidados de conforto, com ligeiro
aquecimento corporal, com o posicionamento e massagem das proeminéncias e
administrando analgesia, prescrita de modo a ficar confortavel, tranquilo e em repouso.
Embora ndo haja literatura que sustente a eficacia deste farmaco, a verdade é que na pratica,
0 seu efeito foi quase instantdneo como referido anteriormente.

A excecdo do ensino clinico no contexto da consulta externa, em todos os demais
servigos, os clientes possuiam dispositivos que se tornam focos de infecdo presentes, desde
o simples cateter venoso periférico, a um cateter venoso central, uma linha arterial, uma
sonda vesical, entre outros. Sendo estes focos de infecdo, logo se procedeu a prestacao de
cuidados, norteando a pratica em conformidade com os feixes de intervengdo emanados pela
DGS (2017), com todos os profissionais de satde envolvidos, assegurando o cumprimento
dos principios de assepsia e do controlo da contaminacéo.

No decorrer do meu ensino clinico, no servico de internamento, os cuidados a ter
no poés-operatério imediato seguiam também as diretrizes da DGS (2017). Sendo estas:
proteger a incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica assética, durante as
primeiras 48 horas; higienizar as méos antes e ap6s as mudancas de penso ou de qualquer
contacto com o local da incisdo; quando necessario fazer tratamento a ferida cirurgica,
substituir o penso com técnica assética; realizar ensinos ao cliente e familia no que respeita
aos cuidados apropriados ao local de incisdo, aos sintomas de infecdo e a necessidade de
comunicar o seu aparecimento (quer ainda no internamento, quer apés a alta). Por fim, enviar
carta de alta, explicando todo o contexto inerente aos cuidados prestados, solicitando a

informacdo de retorno a uma instituicdo de salde, se surgir alguma infecdo apos a alta. Esta
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informacdo é fundamental para garantir a fiabilidade dos dados da vigilancia epidemioldgica
da infecéo do local cirurgico.

A Promocdo da gestdo e o controlo dos dispositivos medicos utilizados no
perioperatdrio € uma responsabilidade e competéncia que o enfermeiro especialista deve
desenvolver. Segundo Vieira (2016), o sector dos dispositivos médicos encontra-se em
constante desenvolvimento, existindo no mercado diversos produtos com diferentes
complexidades, podendo ir desde simples instrumentos de diagnostico até dispositivos
indispensaveis a sobrevivéncia, ou que sejam o resultado de grandes avangos tecnologicos.
Os dispositivos médicos diferem em termos de risco inerente a sua utilizagdo determinado,
de uma maneira geral, pelo grau de invisibilidade e tempo de contacto com o corpo humano.
Por esta razdo, sdo classificados em diferentes classes, proporcionais ao risco que
apresentam. Funcionam como importantes instrumentos de diagndstico, monitorizacao e
terapéutica. Os dispositivos medicos deverdo seguir um controlo rigoroso em todo o seu
ciclo de vida, desde a concecéo, avaliacdo do risco e analise do beneficio/risco até a sua
utilizacdo apos colocacdo no mercado.

O enfermeiro tem, assim, o papel de contribuir para a elaboracdo de recomendacdes
e normas internas de aplicacdo dos principios de assepsia, estruturas fisicas e equipamentos,
garantindo a sua implementacéo, assegurando que os dispositivos médicos estdo disponiveis,
integros e funcionais e sdo utilizados de acordo com as instru¢des do fabricante. Em todos
0s turnos, ha enfermeiros responsaveis pela averiguacdo de alguns dispositivos médicos (o
desfibrilhador do carro de urgéncia), verificar se o carro de urgéncia esta selado; confirmar
se o carro de entubacdo dificil estd completo e o video-laringoscopio carregado e conectado
a uma ficha elétrica.

Ha outros dispositivos médicos associados a cirurgia em si, da responsabilidade do
enfermeiro circulante: a verificacdo da utilizacdo de eletrocirurgia, os garrotes pneumaticos,
entre outros. E dever do profissional providenciar a atualizacio da equipa acerca das normas
de seguranca na utilizacao destes dispositivos, gerindo o seu manuseamento de acordo com
a legislacdo, politicas, instruces do fabricante e protocolos e emitindo pareceres técnicos
para a aquisicdo destes dispositivos médicos, Vieira (2016).

No decorrer dos ensinos clinicos, pude, em conjunto com o enfermeiro tutor, no
ensino clinico do BO, validar um erro que se apresentava no ecrd de um ventilador. Foi
necessario, entdo, validar teste a teste, passo a passo, depois, desmontar o ventilador e
substituir todos os materiais que sdo necessarios e descartaveis. Enfim, acabamos por

encontrar a falha: o filtro de ar encontrava-se mal colocado. Apos este episodio, reunimos
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na passagem de turno com todos os elementos da equipa e refletimos acerca do sucedido.
Sao erros passiveis de ocorrer em qualquer contexto; quanto mais alerta estivermos para este
género de situacdes, mais estratégias detemos para os resolver.

Acredito que o caminho percorrido ao longo dos diversos ensinos clinicos,
contribuiu para a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico Cirargica no Cuidado a Pessoa em Situacdo Perioperatoria.

2.3. Das Competéncias do Enfermeiro Especialista as competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n® 65/2018, o grau académico de mestre é atribuido
aos que possuem um nivel de conhecimento e capacidades de compreensdo que possibilitem
o desenvolvimento e aprofundamento das competéncias adquiridas no 1° ciclo de estudos.
Representa um alargamento de saberes, exigindo-se a um mestre competéncias cientificas,
com a aplicagdo de conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situac6es novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares.

Subjacente ao grau de Mestre, encontra-se ndo sé o dominio do “saber-saber” ¢ do
saber-fazer, mas também o saber-ser e, naturalmente, o saber-estar, pois ao enfermeiro
especialista com competéncias de Mestre cabe também adquirir e colocar em prética os
dominios social e afetivo, visiveis nas atitudes, comportamentos e na capacidade de
estabelecer relacdes interpessoais ndo apenas entre pares, mas também com a pessoa alvo
dos nossos cuidados.

Os desafios colocam-se dia a dia e 0 enfermeiro deve estar preparado para fazer
face aos mesmos, procurando atuar de acordo, ndo apenas com 0 que apreendeu na sua
formacdo de base, mas desenvolvendo a sua capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas. Segundo o Decreto de Lei n° 65/2018, ha ainda que desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situacBes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucBes e desses juizos ou 0s condicionem.

Também, ao Mestre, é-lhe exigido o desenvolvimento das competéncias na area da
investigacdo, sendo capaz de comunicar as suas conclusfes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades. A componente de pesquisa e de investigacdo promove a
capacidade de compreensao para posterior resolugdo de problemas em situagdes novas e néo

familiares, em contextos multidisciplinares. Possibilita, igualmente, lidar com questdes
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complexas; e o reconhecimento de capacidades que permitirdo uma aprendizagem ao longo
da vida.

Ao chegar a etapa final deste percurso, constato que, fazendo uso da descricéo,
reflexdo e analise critica de algumas experiéncias vivenciadas, ao longo dos ensinos clinicos,
foi-me permitido aprofundar e desenvolver conhecimentos relevantes na construgdo de
competéncias de Mestre em Enfermagem Medico-Cirdrgica, concretamente na vertente da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria.

Além do trabalho de pesquisa autonoma, com este curso de mestrado, as
dificuldades encontradas na prética clinica e a reflexdo diaria sobre os cuidados de
enfermagem, conduziram-me a importancia da investigacdo e de uma prética sustentada na
evidéncia cientifica, indispensavel no processo de tomada de decisdo no cuidar da pessoa e
da sua familia e/ou pessoa significativa.

Inserido na unidade curricular, Estagio com Relatério, foi proposta a elaboracéo de
um Projeto de Autoformacdo (PAF), sendo a minha &rea de opc¢éo a seguranca do cuidado
especializado a pessoa em situacdo perioperatdria. Assim, acompanhei todo o percurso que
é realizado pelo cliente, desde a decisdo que necessita de uma intervencao cirdrgica, na
consulta até ao internamento, a que se junta: a propria intervencdo cirurgica, no Bloco
Operatério; os cuidados apds a intervencdo, na Unidade de Cuidados PGs Anestésicos
Prolongados; a consulta de follow-up. O PAF constitui uma ferramenta que permite trabalhar
de forma sistematizada e organizada de modo a alcancar o0s objetivos propostos, tendo por
base o planeamento das acGes necessarias para atingir as metas definidas. Apresenta uma
metodologia que estimula a nossa forma de pensar, levando-nos a construir 0 nosso proprio
saber e a definir o trajeto a percorrer, Barradas (2021). A elaboracéo deste PAF permitiu-me
projetar metas pessoais, a partir dos objetivos do plano de estudos. Proporcionou,
similarmente, sistematizar a minha intervencdo. Tudo isto contribuiu para o
desenvolvimento das minhas capacidades e competéncias na area do cuidado seguro a pessoa
em situacdo perioperatoria.

De igual modo, o planeamento prévio aos ensinos clinicos, o processo de
enfermagem fundamentado, as reflexfes criticas e os relatorios realizados ao longo dos
ensinos clinicos, ilustram, por um lado, as minhas necessidades de aprendizagem, por outro,
as estratégias para as colmatar e, nesta fase, a avaliacdo dos resultados dessa aprendizagem.
A elaboragéo destes documentos, constituiu um desafio, na medida em que devem resultar
da conjugacdo e articulacdo de conhecimentos teoricos sélidos com as competéncias do

enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo perioperatoéria.
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No ensino clinico I, cuidar na sala operatdria, enfatizo uma das estratégias
delineadas, nomeadamente, a realizacdo do processo de enfermagem fundamentado. Este
método permitiu-me: avaliar, de forma integral de um cliente; analisar focos de atencdo
especificos; formular diagndsticos de enfermagem; prescrever e implementar intervencoes
de enfermagem especializada, sensiveis aos cuidados de enfermagem, e avaliagdo dos
resultados. Na perspetiva de Adamya et al. (2020), o processo de enfermagem é uma
metodologia cientifica necessaria para a consolidacdo da profissdo e constituicdo de uma
identidade profissional, com base em conhecimentos estruturados que suportam a pratica
diéria e os processos de tomada de decisao.

Em Portugal, esta préxis encontra-se legalmente regulamentada no REPE, Decreto-
Lei n.° 161/96, que enfatiza que os cuidados de enfermagem sdo caraterizados por, entre
outros, por utilizarem o processo de enfermagem, estando as suas etapas descritas no Artigo
5.% (p. 2960). A implementacdo deste sistema exige uma interagdo entre o enfermeiro e a
pessoa, familia, grupos ou comunidade; o estabelecimento de uma relagdo de ajuda e uma
avaliacdo inicial exaustiva da pessoa e de todo o seu contexto; e o conhecimento dos
processos de transicdo, em particular, os de doenca.

Contudo, o estabelecimento destas normas ndo se encerra nesta fase, avaliacao
inicial, implica uma série de a¢Bes, que se enumeram: traduzir os problemas encontrados
numa terminologia comum a todos os enfermeiros com recurso a CIPE; formular
diagnosticos; delinear e implementar intervengdes; avaliar os resultados obtidos; e
reformular intervencgdes, objetivando alcancar os resultados desejados que, por sua vez,
procuram integrar os projetos de vida das pessoas de quem cuidamos. Esta metodologia
torna-se, assim, uma mais-valia para quem cuida, ja que organiza, de forma sistematica, o
nosso pensamento critico e a nossa forma de cuidar.

A realizacdo do processo de enfermagem fundamentado, no ensino clinico I,
permitiu-me refletir e analisar a situacdo, fundamentando as minhas intervences com base
na bibliografica. Houve ainda ocasido para apresentar e debater o processo de enfermagem
fundamentado com os colegas mestrandos e com a professora orientadora do ensino clinico.
Nesse ambito, comuniquei 0s meus conhecimentos, raciocinios e conclusdo subjacente aos
meus futuros colegas, especialistas e mestres.

Assim, considero que este percurso de aprendizagem aprimorou a minha habilidade
para questionar e avaliar as minhas apreciacgoes e decisoes, incluindo, tanto a reflexdo, como
0s aspetos éticos e deontoldgicos na minha prética clinica diaria. Durante o curso, realizdmos

reflexdes, a luz do Ciclo Reflexivo de Gibbs. Trata-se de um ciclo de aprendizagem baseado
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na analise e reflexdo sobre as diferentes praticas e caracterizado por seis etapas distintas:
descricdo (do sucedido); sentimentos (que sensagdes/pensamentos); avaliagdo (o que correu
bem ou mal na experiéncia); analise (encontrar sentido); conclusdo (que mais poderia ter
feito); e por fim o planeamento da acdo (a repetir-se a situacdo, como atuar). As
competéncias desenvolvidas no meu percurso profissional e formativo estimularam o meu
autoconhecimento e assertividade, utilizando o Processo de Enfermagem nas tomadas de
deciséo e favorecendo a gestdo de situacdes complexas de modo proativo e eficiente, nos
varios contextos clinicos.

O Decreto-Lei n° 65/2018 menciona ainda que o Mestre deve integrar
conhecimentos, lidar com situacbes e contextos complexos, encontrando solugdes,
comunicando as suas conclusbes e o raciocinio a elas intrinseco, aperfeicoando
competéncias que contribuam para uma aprendizagem permanente ao longo da vida.

No que concerne a competéncia de autoaprendizagem, considero ser um processo
inacabado. Como tal, na minha atividade profissional, bem como no decorrer deste curso de
mestrado e respetivos ensinos clinicos, procurei aprofundar os conhecimentos e novas
oportunidades de aprender, dada a abrangéncia e complexidade de cuidados que esta area de
especialidade na vertente da pessoa em situacdo perioperatoria pressupde.

Na procura pela exceléncia dos cuidados, desenvolvi competéncias que me
permitiram uma aprendizagem ao longo da vida. O findar deste relatério assinala um
momento importante da minha carreira profissional e a sua defesa pablica espelha o alcancar
de um sonho. Contudo, o desenvolvimento de competéncias, o aprofundamento do
conhecimento cientifico e da capacidade para analisar criticamente e avaliar conceitos novos
e 0 alargamento da capacidade de comunicar e de promover a evolucdo dos conhecimentos
ndo finda por ora, antes, ultrapassa o quotidiano do exercicio profissional.

Posto isto, todo o trajeto calcorreado ao longo do Curso de mestrado, mais
concretamente nos ensinos clinicos, proporcionaram a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias intrinsecas ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no

cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria e Mestre.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento de Competéncias Especializadas na Enfermagem
Perioperatoria: A Seguranca da Pessoa e Familia a Vivenciar a Experiéncia Cirdrgica
corresponde a uma  viagem de transformacdo pessoal e profissional, um percurso de
aquisicdo de competéncias comuns e especificas, assim como de Mestre. Todo o processo
de aprendizagem €é dindmico e exige uma atitude proativa aquele que se predispde a
desenvolver competéncias. Neste sentido, impus nesta aprendizagem muito esforgo,
trabalho, determinacdo que permitiram alcancar com sucesso 0S objetivos inicialmente
propostos.

A realizagdo dos ensinos clinicos proporcionou-me um amplo grau de absorcao de
ensinamentos, de partilha de conhecimentos e experiéncias, que fomentaram o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Os diferentes contextos, onde desenvolvi
a minha prética, a consulta externa (consulta pré-operatéria e de follow-up), internamento
cirargico, bloco operatério, unidade de cuidados pos-anestésicos e Bloco de Exames de
Gastroenterologia, permitiu-me transpor e integrar conhecimentos que havia adquirido nas
aulas teoricas do mestrado. Sempre que emergiram situacGes novas, sustentei a minha
intervencdo na evidéncia cientifica, de forma a adquirir, aprofundar e aperfeicoar a minha
prestacdo de cuidados.

Assim, os ensinos clinicos, assumiram-se como promotores do desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista nos quatro dominios: a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De igual forma, promove-se
o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na vertente da pessoa em situacao perioperatoria: o cuidar da pessoa em situacédo
perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa e 0 maximizar a seguranca da pessoa
a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirurgica.

Mais acrescento que as experiéncias vivenciadas foram examinadas e refletidas
criticamente, evidenciando ndo s6 as competéncias de especialista, mas também as
competéncias do 2° ciclo de estudos — Mestrado — atraves da aplicagdo dos conhecimentos

cientificos nos diferentes contextos da pratica, com elevados niveis de julgamento clinico e
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tomada de deciséo consciente e fundamentada, comunicando de forma clara, objetiva e
coerente.

Ao longo destes meses, pautei 0 meu desempenho por critérios de rigor e qualidade,
no respeito pelos principios e numa total atencéo as pessoas, aos seus projetos de vida e as
suas familias. Nesse contexto, alcancei, através do meu desempenho e dedicagdo, um
conjunto de saberes inerentes ao cuidar da pessoa em situacdo perioperatdria, Como nunca
antes havia experienciado. Estes conhecimentos contribuiram para desenvolver uma
progressiva autonomia na prestacdo de cuidados de exceléncia e de forma continua, em
articulacdo com as equipas multidisciplinares a pessoa/familia em situacdo perioperatoria.
Saliento, igualmente, que o facto de a minha area de opcdo ter sido direcionada para a
seguranca da Pessoa e Familia a Vivenciar a Experiéncia Cirdrgica, concorreu para uma
evolucdo enquanto ser humano e enquanto profissional de salde. Conduziu a uma
aprendizagem dia a dia, tdo importante e essencial € a seguranca em todos os cuidados
prestados aos clientes e suas familias: desde a simples consulta até ao procedimento mais
invasivo.

A elaboracdo deste relatorio, tornou-se num momento de consciencializacdo das
atividades e das aprendizagens desenvolvidas e, por conseguinte, das competéncias
adquiridas. Porém, ndo é possivel narrar toda a complexidade inerente aos cuidados e a
magnitude do conhecimento patente na conduta diaria ao longo dos ensinos clinicos.
Seguramente, foram inimeros os momentos de aprendizagem na procura pela exceléncia do
cuidar e em que as palavras nem sempre traduzem as experiéncias vivenciadas nem
descrever a aplicacdo cientifica dos saberes, assim como a totalidade das competéncias
interiorizadas. N&o posso deixar de salientar o acolhimento e disponibilidade das equipas
com quem partilhei 0s meus estagios, que muito facilitaram o meu processo de aprendizagem
e foram cruciais para o desenvolvimento das diversas competéncias nos variados dominios.

O meu percurso académico caraterizou-se pela superacdo de obstaculos, a partir dos
quais sublinho a gestdo de tempo e as dificuldades em conciliar a vida profissional e
académica com a vida pessoal. Nao obstante, esforcei-me por minimizar essas barreiras.

Termino este relatorio, reafirmando que a reflexdo néo se encerra com a sua defesa
publica. Numa perspetiva futura e na procura permanente pela elevacdo dos cuidados
especializados em enfermagem, é minha pretensdo continuar a colaborar para o progresso
do conhecimento cientifico através, ndo apenas de competéncias e aptidées, como também
pela permanente pesquisa. Proponho-me, igualmente, a analisar criticamente e avaliar

conceitos novos, a comunicar e a promover a evolugdo dos conhecimentos e a ciéncia em
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Enfermagem, bem como a afirmar a autonomia da profissdo, compativeis com as minhas

atribuicdes e fungdes.
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