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RESUMO

O presente relatério final de estdgio enquadra-se no ciclo de estudos do curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria, da Escola Superior Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, e
tem como objetivo descrever a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e
das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

Na componente de estagio, desenvolvido numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério,
descreveu-se o percurso formativo e de aquisicdo de competéncias, com base numa anélise
critico-reflexiva das experiéncias vividas, no sentido da prdtica avancada de enfermagem.

Na componente de investigacdo, abordou-se a rastreabilidade de dispositivos médicos no
bloco operatdrio. A investigacdo desenvolveu-se em duas fases. Na primeira, procedeu-se
ao estudo metodoldgico de construcdo e validacdo (de conteudo e semantica) de um
guestionario, realizada através de painel Delphi. Numa segunda fase, desenvolveu-se um
estudo quantitativo, descritivo-correlacional, recorrendo a aplicagdo do questionario
desenvolvido, a enfermeiros perioperatérios. A analise de dados foi realizada com recurso
ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences recorrendo a analise
estatistica descritiva e inferencial. A versdo inicial do questionario ficou constituida por 17
questdes. Foram realizadas trés rondas no painel Delphi, tendo resultado uma versao com
19 questdes, as quais foram agrupadas em duas dimensdes tedricas: conhecimento sobre
rastreabilidade (11 itens) e percecdo sobre as praticas de rastreabilidade (8 itens).
Verificou-se robustez nos conhecimentos e nas praticas efetivas de rastreabilidade,

traduzido num score global elevado do instrumento de medida.

Palavras-chave: dispositivo médico; enfermagem perioperatdria; sala operatodria






ABSTRACT

The present final internship report is part of the Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing, specializing in Perioperative Nursing, at the Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa. Its purpose is to describe the acquisition and development of
both general and specific competencies of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing,
focusing on Perioperative Nursing.

The internship component, conducted in an Ambulatory Surgery Unit, describes the training
process and the acquisition of competencies based on a critical-reflective analysis of lived
experiences, aimed at advanced nursing practice.

The research component addressed the traceability of medical devices in the operating
room. The research was developed in two phases. The first phase involved a
methodological study to construct and validate (content and semantic) a questionnaire,
conducted using a Delphi panel. In the second phase, a quantitative, descriptive-
correlational study was carried out by applying the developed questionnaire to
perioperative nurses. Data analysis was conducted using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software, employing descriptive and inferential statistical analysis.
The initial version of the questionnaire consisted of 17 questions. Three rounds were
conducted with the Delphi panel, resulting in a version with 19 questions, grouped into two
theoretical dimensions: knowledge about traceability (11 items) and perception of
traceability practices (8 items). The findings revealed robust knowledge and effective
traceability practices, reflected in a high overall mean score of the measurement

instrument.

Keywords: medical device; perioperative nursing; operating room
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Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegao dos Enfermeiros Perioperatérios

INTRODUCAO

Na saude, tal como na generalidade dos setores, as rdpidas e constantes mudancas,
entrelacadas nos avancos do conhecimento cientifico e tecnolégico, afiguram-se como um
desafio emergente para profissionais, instituicGes e para o prdprio Servico Nacional de
Saude (SNS). Nesta conjuntura, também a Enfermagem e os Enfermeiros enfrentam a
necessidade de se atualizarem continuamente, acompanhando a crescente complexidade
dos ambientes de saude, onde a especializagdo assume um papel cada vez mais relevante.
O ambiente perioperatdrio, enquanto expoente do desenvolvimento tecnolégico em sadde,
exige uma resposta diferenciada e diferenciadora dos enfermeiros, alcancada através da
especializacdo das suas competéncias e dos seus saberes. Na pratica, a especializacdo
traduz o padrdo de exceléncia do exercicio profissional em contexto perioperatdrio, através
de uma praxis baseada na evidéncia, investigacdo, formacdo e melhoria continua da
qgualidade, gestdo e lideranca, tendo por base os principios éticos e deontoldgicos que
regem a profissdo e, procurando, incessantemente, a qualidade clinica e organizacional.

O presente relatdrio final de estdgio enquadra-se no ciclo de estudos do curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNCVP), constituindo-se como instrumento de avaliagdo da Unidade Curricular Estagio
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria ll.

Este relatorio pretende descrever e refletir criticamente sobre o processo de aprendizagem
que sustentou a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns e das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria durante o
estagio, integrando, inevitavelmente, a componente de investigacdo, essencial na obtengao
do grau de mestre e condig¢do sine qua non o percurso formativo ndo estaria completo.
Neste contexto, a atribuicdo do grau de mestre, legislada no Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16
de agosto, prevé a aquisicdo de uma especializacdio de cariz profissional e o
desenvolvimento de atividades de investigacdo com base na pratica (Decreto-Lei n.2
65/2018 de 16 de agosto, 2018).

A abordagem da rastreabilidade de dispositivos médicos em contexto intraoperatério como
epicentro da investigacdo surgiu de forma natural, quase tacita, dando continuidade ao

trabalho desenvolvido durante o percurso académico e procurando satisfazer a sede de
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Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegdo dos Enfermeiros Perioperatérios

conhecimento numa drea com pouca visibilidade, tanto no quadro cientifico vigente como
na pratica efetiva de cuidados.

A rastreabilidade de dispositivos médicos pode ser definida como a capacidade para
identificar e rastrear o percurso de um dispositivo médico, ao longo do seu ciclo de vida
(Tracol, 2016). Em contexto intraoperatério, preconiza-se que o enfermeiro perioperatdrio
documente as informac¢Ges que garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos
utilizados, nomeadamente, Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (DMUM) cirdrgicos,
incluindo os seus indicadores de esterilizacdo, e Dispositivos Médicos Implantaveis (DM,
Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017; WHO, 2018b).

A rastreabilidade de dispositivos médicos contribui para a seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria e para o controlo e prevencao das IACS, constituindo parte integrante da
esfera de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria.

O reconhecimento destes pressupostos, associado a constatacdo da parca producdo
cientifica nacional (e internacional) sobre esta tematica, constituiu o ponto de partida deste
estudo, contribuindo para o emergir da sua questdo de investigacdo: “qual a perce¢do dos
enfermeiros perioperatdrios sobre o processo de rastreabilidade dos dispositivos médicos
no bloco operatdrio?”. Com o intuito de responder a questdo de investigacdo formulada,
estabeleceram-se os seguintes objetivos: construir e validar (validagdo de conteldo e
semantica) um questionario de avaliacdo da perce¢do dos enfermeiros perioperatdrios
sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatdrio; e descrever a perce¢do
dos enfermeiros perioperatérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco
operatdrio.

O desenvolvimento desta investigagdo envolveu duas fases sequenciais. Primeiro,
procedeu-se a um estudo metodoldgico de construgdo e validagdo do instrumento de
colheita de dados. A validagdo semantica e de conteldo deste instrumento foi realizada
através de painel Delphi, composto por enfermeiros peritos na area em estudo.
Posteriormente, desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo-
correlacional, recorrendo a aplicagdo do questionario desenvolvido na primeira fase da
investigacdo, aos enfermeiros perioperatérios, que constituiram a amostra do presente
estudo.

O presente relatério final de estagio encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira
parte, correspondente a componente de estagio, procede-se a caracterizacdo do contexto
de estagio e, ulteriormente, a descrigdo e analise critico-reflexiva do percurso formativo ao

longo do ensino clinico, abordando o desenvolvimento das competéncias comuns do
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enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria. Na segunda parte, correspondente a componente de investigacao,
elabora-se o enquadramento tedrico que sustenta o estudo da rastreabilidade de
dispositivos médicos em contexto intraoperatério, apresentando de seguida, a metodologia
utilizada, os resultados obtidos e a respetiva discussdo, bem como, as principais conclusdes

e potenciais implicagdes para a pratica.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situag¢ao Perioperatoria Il
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE; 2021), o estagio da componente clinica, integrado
no ciclo de estudos do mestrado em Enfermagem, é um elemento fundamental no
processo de aprendizagem e na consolidacdo de conhecimentos avancados na respetiva
area de especialidade (OE, 2021). Tendo em consideragcdo as recomendagbes emanadas
pela OE, o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il desenvolveu-se
num total de 810 horas, das quais 540 horas de contacto e 270 horas de trabalho
auténomo (ESSNCVP, 2023).

O referido estdgio decorreu na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) de uma Unidade
Local de Saude (ULS) da regido Centro de Portugal, no periodo de dois de outubro de 2023
a dezasseis de abril de 2024. A cirurgia de ambulatdrio foi selecionada como contexto de
estagio pela sua abrangéncia e crescente complexidade e, por compreender as diversas
etapas do processo perioperatorio, permitindo acompanhar a pessoa em situacao
perioperatéria em todas as fases desse processo. Para além disso, o facto deste contexto
exigir uma intervencdo de enfermagem diferenciada, sugeria existir potencial para
desenvolver competéncias avancadas de enfermagem.

A intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria preconiza como foco
dos cuidados “a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca que necessita de
procedimentos cirlrgicos e anestésicos, no periodo perioperatdrio, visando o
empoderamento da pessoa, a promog¢do da saude, a prevencdo de eventos adversos e o
tratamento da doenga” (OE, 2017, p. 27). Esta intervengdo caracteriza-se por uma atitude
antecipatdria dos riscos inerentes ao contexto cirdrgico e anestésico e é orientada por
principios como a responsabilidade profissional, a prudéncia e a consciéncia cirdrgica (OE,
2017).

Neste sentido, a matriz concetual na qual se fundamentou a pratica clinica foi o
Perioperative Patient Focused Model, entendido como o modelo concetual dedicado ao
contexto perioperatério por se centrar na pessoa em situacdo perioperatdria e por ser
orientado para os resultados (Rothrock & Smith, 2000). Isto significa que a pessoa em
situacdo perioperatdria é o principal foco do cuidado do enfermeiro perioperatério e que,
as intervenc¢des de enfermagem sdo planeadas e executadas com o objetivo de alcancar
resultados de elevada qualidade para a pessoa a que se destinam (Rothrock & Smith, 2000;

Van Wicklin, 2020).
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Este modelo divide-se em quatro quadrantes, como se pode observar na Figura 1. Um dos
guadrantes representa o sistema de saude e os outros trés representam os dominios
centrados na pessoa, designadamente, seguranca, respostas fisioldégicas e respostas
comportamentais (Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

De acordo com este modelo concetual, os cuidados de enfermagem perioperatérios visam:
garantir a seguranga da pessoa em situacdo perioperatdria, evitando lesdes fisicas ndo
expectaveis, em todas as fases do processo perioperatdrio; adequar as respostas fisicas,
bioquimicas e funcionais da pessoa em situacdo perioperatéria durante a adaptacdo ao seu
processo terapéutico; e, auxiliar a pessoa em situacdo perioperatéria na interpretagdo do
seu processo anestésico/cirurgico, garantindo também a satisfacdo das suas necessidades
psicoldgicas, sociais e espirituais, bem como, as da sua familia ou pessoa significativa. A
intervencdo de enfermagem contempla ainda a adequac¢do dos meios as necessidades, de
acordo com o sistema de saude onde os cuidados perioperatdrios se inserem, tendo em
consideracdo elementos estruturais como por exemplo, recursos materiais, dotacdes ou

fatores administrativos (Van Wicklin, 2020).

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model
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Fonte: AORN. (2018). Guidelines for Perioperative Practice. Denver. In: Van Wicklin (2020)

1.1. ESTAGIO EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

De acordo com a International Association for Ambulatory Surgery (IAAC), a cirurgia de
ambulatério pode ser entendida como a intervengdo cirdrgica programada que, apesar de
tradicionalmente realizada em regime de internamento, pode ser efetuada com igual

seguranca e qualidade, em regime de admissdo e alta no mesmo dia. Quando a pessoa em
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situacdo perioperatdria necessita de permanecer durante a noite no hospital, tendo alta até
24 horas apds a intervencdo cirlrgica, esta cirurgia passa a denominar-se por cirurgia
ambulatéria com pernoita hospitalar (Toftgaard & Parmentier, 2006). Este tipo de
designacdo vai ao encontro da atual semantica da saude em Portugal, de acordo com a
Direcdo Geral de Saude (DGS; 2017), e estd em consonancia com as definicbes emanadas
pelo Ministério da Saude através da Portaria n.2 132/2009 e da Portaria n.2 97/2024/1, bem
como, pela definicdo da Entidade Reguladora da Saude (ERS) no Estudo sobre a Qualidade
da Cirurgia de Ambulatdrio realizado em 2008 (DGS, 2017; ERS, 2008; Portaria n.2 132/2009
de 30 de janeiro, 2009; Portaria n.2 97/2024/1 de 12 de margo, 2024).

A cirurgia de ambulatdrio incorpora uma complexa estrutura organizacional cujo foco é a
pessoa em situacdo perioperatéria, com inerente aumento da qualidade dos cuidados
prestados e da satisfacdo que l|hes estd associada (Comissdo Nacional para o
Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatdrio [CNADCA], 2008). As vantagens da cirurgia de
ambulatério sdo amplamente reconhecidas, entre as quais se sublinham as vantagens para
a pessoa em situacdo perioperatéria, tais como: menor dor pds operatéria, menor risco de
eventos tromboembdlicos, menor risco de infecdo cruzada, menor nivel de stress, menor
perturbacdo do quotidiano familiar, social e laboral, entre outros; e as vantagens
organizacionais, nomeadamente: reduc¢do das listas de espera cirurgicas, maior eficiéncia
na gestdao de recursos humanos e materiais, redugdo dos custos hospitalares, racionalizagao
da despesa em saude, satisfagdo dos profissionais, entre outros (CNADCA, 2008; Despacho
n.2 1380/2018 de 8 de fevereiro, 2018; Jarrett & Staniszewski, 2006).

A UCA onde decorreu o estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria Il é
uma unidade relativamente recente (em funcionamento desde 2012), com instalagGes
proprias e construida especificamente para o fim a que se destina, sendo adjacente ao
bloco operatério do polo hospitalar onde se insere. Esta unidade é acreditada, desde 2016,
pelo modelo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

De acordo com dados do Ministério da Saude, as cirurgias realizadas em regime de
ambulatério constituem, atualmente, cerca de 70% da atividade cirurgica programada do
Servigo Nacional de Saude (SNS, 2023). A UCA onde se realizou o estdgio possui duas salas
operatdrias exclusivas, no entanto, o acréscimo gradual e consistente da atividade cirurgica
refletiu-se na necessidade de expandir a sua atividade diaria para o espaco fisico do bloco
operatdrio que lhe é contiguo, fazendo uso de algumas das suas salas operatorias,
mediante o programa cirurgico.

O desenho bem estruturado de uma UCA constitui uma medida primaria para alcangar o
seu sucesso funcional e financeiro. Uma unidade projetada tendo em linha de conta o fluxo

dos doentes, dos profissionais e dos materiais, permitird diminuir tempos de espera,
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diminuir quebras nos fluxos de trabalho e rentabilizar tempos operatérios (CNDCA, 2008;
Jarret & Roberts, 2006).

A estrutura fisica da UCA onde teve lugar o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatéria Il parece estar de acordo com os compartimentos sugeridos como essenciais
ao 6timo funcionamento de uma UCA por Jarret & Roberts (2006), pela CNADCA (2008) e
pela Portaria n.2 97/2024/1 de 12 de margo (2024). E, assim sendo, a sua estrutura fisica
inclui: admissdo/secretariado/sala de espera; gabinete de consulta de enfermagem e
gabinete de consulta de anestesiologia; vestidrio dos utentes; sala de
acolhimento/preparacdo; sala de inducdo anestésica; sala operatoria; Unidade de Cuidados
Pds-Anestésicos (UCPA), dotada de 6 camas onde se processa o recobro imediato (recobro
fase 1) e o recobro intermédio (recobro fase Il) e, 7 cadeirdes onde ocorre o recobro tardio
(recobro fase lll); gabinete de consulta pds operatéria; pernoita, dotada de 7 cadeirdes e 9
camas para a pessoa em recobro tardio ou situacdo de pernoita, respetivamente; armazém
de material de consumo clinico (armazém avancado); sala de armazenamento de DMUM
esterilizados e sala de sujos. Faz também parte da sua estrutura fisica uma area reservada
aos profissionais, onde se situam os vestiarios, gabinetes, sala de reunides e copa; e uma
area de estacionamento proxima e acessivel. A estrutura fisica da UCA (e do bloco
operatdrio que |he é contiguo) pode ser observada no ANEXO I.

Segundo a CNADCA, existem critérios basicos na organizagao de programas de cirurgia de
ambulatério (CNADCA, 2008; Despacho n.2 30114/2008 de 21 de novembro, 2008),
constatando-se que a UCA onde teve lugar o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatdria Il preenche cada um desses requisitos.

De acordo com a CNADCA, o primeiro critério basico na organizagao de qualquer programa
de cirurgia de ambulatério é a ado¢ao de um circuito de doentes estruturado, de acordo
com as boas praticas vigentes, e com uma sequéncia que inclua a admissdo, sala de
acolhimento e preparacao, sala operatdria, UCPA — compreendendo o recobro |, recobro |l
e recobro lll — e gabinete de alta, até ao momento da alta hospitalar. Num programa
auténomo de cirurgia de ambulatério todo o circuito da pessoa em situagdo perioperatoria
deve ser completamente independente. Num programa integrado, sala operatéria e UCPA
podem ser partilhadas com as pessoas em situacdo perioperatéria em regime de
internamento, mas as restantes areas devem ser independentes (CNADCA, 2008; Despacho
n.2 30114/2008 de 21 de novembro, 2008).

A UCA onde foi realizado o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il
enquadra-se nestes critérios, constituindo-se como um modelo integrado, no caso da
utilizacdo das salas operatdrias no espaco fisico do bloco operatério, e como um modelo

auténomo, nas salas operatdrias do espaco fisico da UCA.
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O circuito da pessoa em situacdo perioperatéria na UCA onde foi desenvolvido o estagio
estd bem estabelecido, incluindo as diversas fases do processo num continuum que visa
alcancar a exceléncia nos cuidados prestados. Este circuito esta representado, de forma

simplificada, no fluxograma seguinte (Figura 2).

Figura 4: Fluxograma simplificado do circuito da pessoa em situacdo perioperatéria na UCA

onde decorreu o estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria ll
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Para a CNADCA, a sala operatéria constitui o “coracdo da unidade” (CNADCA, 2008, p.108),
sugerindo que para maximizar a produgdo cirurgica é fundamental dispor de mais do que
uma sala de operagdes. A UCA onde decorreu o estagio dispoe de duas salas operatdrias
que partilham uma sala de indugdo anestésica e dispéem, cada uma, de uma antecamara
cirargica, através da qual a pessoa em situa¢do perioperatodria sai apds a cirurgia. Segundo a
DGS (2017), sala operatdria pode ser definida como a “sala equipada e integrada em bloco
operatdério que permite a execugdo de cirurgias e de exames que requeiram elevado nivel
de assepsia e/ou anestesia” (DGS, 2017, p. 46).

De acordo com o Grupo de Trabalho para a Avaliacdo da Situagdo Nacional dos Blocos
Operatodrios (2015), criado pelo Despacho n.2 4321/2013 de 25 de marco, a preparacdo de
um doente para cirurgia pode ser longa e consumir tempo consideravel, por exemplo, pela

utilizacdo de técnicas loco-regionais com bloqueios periféricos, acessos dificeis, entre
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outros. A solucdo para ultrapassar esta dificuldade tem passado pela existéncia de uma sala
de inducdo anestésica. No entanto, para que a inducdo anestésica se realize fora da sala de
operagdes mantendo a seguranca do doente e melhorando a eficiéncia ao nivel dos tempos
operatdrios, € mandatério que esteja devidamente equipada, cumprindo os padrdes
basicos de monitorizacdo hemodinamica e que estejam disponiveis recursos humanos para
o efeito. Assim, se por um lado, a sala de indugdo pode ser uma mais-valia para a
rentabilizacdo dos tempos cirlrgicos e das salas operatérias, por outro, pode forcar um
inevitavel aumento dos recursos humanos (Grupo de Trabalho para a Avaliagdo da Situacdo
Nacional dos Blocos Operatdrios, 2015). No caso particular da cirurgia de ambulatério, a
existéncia desta sala parece fazer bastante sentido quer pela elevada rotacdo de doentes,
guer pela maximizacdo da producdo cirurgica por tempo disponivel de sala operatdria
(CNADCA, 2008; Grupo de Trabalho para a Avaliacdo da Situacdo Nacional dos Blocos
Operatorios, 2015).

Na UCA onde foi efetuado o estagio, a sala de inducdo anestésica é uma sala contigua e
comum a ambas as salas de operagbes da UCA, constituindo-se como um espac¢o de
armazenamento (armazém avancado) e preparacdo de farmacos, bem como,
armazenamento de outros dispositivos e equipamentos — todos acondicionados em
armarios fechados. E também o local onde, habitualmente, a pessoa em situacdo
perioperatdéria aguarda entrada para a sala operatdria. Para funcionar como verdadeira sala
de indugdo anestésica parece carecer de equipamento de monitorizagdo hemodinamica
adequado e dos imprescindiveis recursos humanos.

Ja em relagdo a sala de desinfe¢do pré-cirdrgica, a CNADCA (2008) recomenda que se
localize “em area aberta, contigua a sala de operagdes” (CNADCA, 2008, p.125). A
Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] (2011) acrescenta que deve ter
comunicagdo com a sala operatdria, através de porta de correr, acionada
automaticamente, e comunicagao visual através de vidro. Para além disso, ndo deve
integrar-se em espacos de circulacdo, evitando potenciais contactos pds antissepsia pré
cirurgica (ACSS, 2011). Na UCA, o espaco destinado a desinfegdo pré cirirgica das maos
localiza-se no corredor adjacente a sala operatdria, através do qual circulam os artigos
esterilizados, mas também os contentores rodados fechados com residuos e DMUM
contaminados resultantes das cirurgias. Esta caracteristica estrutural pode, eventualmente,
potenciar os contatos fisicos pds antissepsia pré-cirurgica das maos, comprometendo a
assepsia do procedimento cirurgico.

Para além da porta entre a zona de desinfe¢do pré-cirirgica e a sala operatdria, as salas
operatdrias da UCA dispdem de mais duas portas: uma através da qual entra a pessoa em
situacdo perioperatdria e outra através da qual sai a pessoa em situacdo perioperatdria.

Estas portas sdo acionadas através de interruptor e tém fecho automatizado, no entanto,
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nao sao de correr, mas sim de abrir. A elevada rotatividade de doentes traduz-se na intensa
circulacdo de pessoas e equipamentos entre a sala operatéria e espacos adjacentes, ao que
acresce o facto de as portas abrirem na sua totalidade, provocando grandes
movimentacdes de ar a cada entrada/saida da sala operatoria.

Segundo as Especificacdes Técnicas para Instalacdes de Aquecimento, Ventilagcdo e Ar
Condicionado (AVAC) — ET 06/2008, as salas de operacGes devem estar em sobrepressdo
(ou pressdo positiva) em relagdo as areas adjacentes, e estas em sobrepressdo em relacdo
aos restantes locais do bloco operatério (ACSS, 2008). A sobrepressdo significa que a
pressao existente na sala cirdrgica é superior a das salas contiguas. A pressao positiva forca
o fluxo de ar a sair pelos espacos e aberturas existentes e a deslocar-se para as areas
comunicantes, garantindo assim que o ar da sala vai fluir para o exterior ndo sendo alvo de
contaminacdo pelo ar proveniente de outros compartimentos. Pelo mesmo principio, as
zonas sujas/infetadas terdo de estar em subpressdo (Silva, 2022). Este sistema é essencial
em ambiente cirurgico, diminuindo o risco de contaminacdo proveniente do exterior e,
consequentemente, o risco potencial de Infecdo do Local Cirdrgico (ILC; Martins & Duarte,
2014).

Importa sublinhar que, numa sala operatdria que cumpra os padrdes da qualidade do ar, a
atividade dos profissionais é a principal fonte de microrganismos em suspensdo, tendo
como origem a sua pele. Assim, para diminuir o numero dessas particulas é necessario
reduzir a atividade no interior da sala operatéria, por exemplo através da redu¢do do
numero de pessoas dentro da sala de operagdes, limitacdo de movimentos desnecessarios
ou conversas desnecessarias (Martins & Duarte, 2014). Segundo a ACSS (2011) “a
indisciplina nas circulagdes pode acarretar graves riscos de contaminagdo, uma porta
mantida aberta pode tornar ineficiente a compartimentacdo corta-fogo ou o esquema de
pressdes do ar condicionado” (ACSS, 2011, p. 33).

Neste ambito, qualquer que seja a estrutura fisica da unidade, as recomendagdes técnicas
apontam para a necessidade de definir circuitos e fluxos de doentes, profissionais e
equipamentos (ACSS, 2011; CNADCA, 2008), fazendo referéncia ao conceito de assepsia
progressiva — conceito que determina o controlo da circulagdo de profissionais, doentes e
materiais das areas mais sujas para as areas mais limpas, através do estabelecimento de
barreiras fisicas e, o controlo da circulagdao de ar das zonas mais limpas para as menos
limpas, através da manutenc¢do e controlo da pressao positiva (AESOP, 2006; Grupo de
Trabalho para a Avaliagdo da Situagdo Nacional dos Blocos Operatdrios, 2015).

De acordo com a CNADCA, o segundo critério fundamental na organizacdo de programas de
cirurgia de ambulatdrio é a inclusdo no organograma da instituicido enquanto unidade

funcional, com diretor/coordenador nomeado para esse fim, pelo Conselho de
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Administracdo (CNADCA, 2008; Despacho n.2 30114/2008 de 21 de novembro, 2008). A
UCA onde decorreu o estagio cumpre este critério.

Esta unidade ndo tem quadro médico exclusivo sendo que, a atividade assistencial é
assegurada pelos servicos utilizadores, nomeadamente o servico de anestesiologia e os
diversos servicos cirurgicos que ali desenvolvem funcgdes.

A equipa de enfermagem, assistentes operacionais e assistentes técnicos integram o
quadro prdéprio da unidade. A alocagdo exclusiva dos profissionais de enfermagem, com
conhecimento consolidado sobre as diferentes fases do processo perioperatério em
ambulatédrio, permite uma resposta em saude mais adequada e eficaz (CNADCA, 2008).

A equipa de enfermagem é constituida por 34 enfermeiros, entre os quais uma enfermeira
gestora, quatro enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica e uma
enfermeira especialista em Saude Comunitaria.

A UCA integra diversas especialidades cirurgicas, designadamente, cirurgia geral, cirurgia
plastica, cirurgia vascular, estomatologia, ginecologia, urologia, neurocirurgia, oftalmologia,
ortopedia, cirurgia maxilo-facial e otorrinolaringologia.

Para a CNADCA, a definicdo de critérios de admissibilidade e critérios para a alta clinica
sdo essenciais para o sucesso dos programas de cirurgia de ambulatério, constituindo o
terceiro critério bdasico na organizacdo desses programas (CNADCA, 2008; Despacho n.2
30114/2008 de 21 de novembro, 2008).

Na UCA onde decorreu o ensino clinico, os critérios de admissibilidade incluem critérios
sociais e critérios clinicos (definidos no regulamento interno da unidade) de acordo com as
especificidades individuais da pessoa em situagdo perioperatéria e com as particularidades
dos procedimentos anestésico-cirurgicos. Os critérios sociais minimos recomendados sao:
transporte proéprio assegurado em veiculo automoével; drea de residéncia ou local de
pernoita a menos de 60 minutos de distancia da unidade hospitalar; condi¢bes de
adequada habitabilidade do local de pernoita; acesso a telefone; permanéncia de familiar
ou pessoa significativa junto da pessoa em situag¢ao perioperatdria, nas primeiras 24 horas
de pds-operatério; consentimento em ser operado nas condi¢Ges oferecidas; capacidade de
compreensdo da informacgdo transmitida (pelo préprio ou pela pessoa significativa no caso
de incapacidade). No que se refere aos critérios clinicos, foram definidos: classificagdo ASA |
ou ASA Il (American Society of Anestesiology); estabilidade clinica e psiquica; procedimento
cirdrgico previsivelmente de curta duragdo (<120 minutos); perda sanguinea minima (<500
ml); baixo risco de ocorréncia de complicacbes pds-operatdrias; dor no poés-operatério

passivel de controlo com medicacdo por via oral.
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Os critérios de alta em uso nesta UCA seguem a literatura vigente incluindo: sinais vitais
estdveis e dor controlada; auséncia de nauseas e vomitos; deambulacdo estdvel e sem
auxilio; auséncia de sinais e sintomas de hemorragia do local cirdrgico; capacidade para
ingerir e tolerar liquidos; capacidade miccional; prescricdo médica de terapéutica
analgésica; acompanhamento em permanéncia de familiar/pessoa significativa nas 24 horas
seguintes; transporte adequado para o domicilio.

O quarto critério bdsico recomendado em cirurgia de ambulatdrio é o desenvolvimento de
“informacdo clinica escrita com instrugbes para o pds-operatorio” (Despacho n.2
30114/2008 de 21 de novembro, 2008, p. 47550), que na UCA onde decorreu o estagio se
traduziu na elaboracdo de folhetos informativos sobre os cuidados a ter apdés a alta. Esses
folhetos sdo entregues e explicados a pessoa em situacdo perioperatéria e familiar/pessoa
significativa, no momento da alta.

A andlise estatistica de indicadores clinicos, nomeadamente a taxa de cancelamento da
cirurgia e a taxa de admissao hospitalar, é o quinto critério mandatdrio em programas de
cirurgia de ambulatério (CNADCA, 2008; Despacho n.2 30114/2008 de 21 de novembro,
2008). Na UCA procede-se a esta analise estatistica de forma consistente e sistematica,
sendo funcdo do assistente técnico efetuar o tratamento dos dados e reencaminhar os
resultados obtidos ao diretor da UCA.

A criacdo de procedimentos de apoio ao programa de cirurgia de ambulatdério é o ultimo
critério descrito como imprescindivel ao desenvolvimento destes programas. Os referidos
procedimentos devem incluir a disponibilizacdo de nimero telefdnico a pessoa em situacdo
perioperatdria e respetivo familiar/pessoa significativa e, a realizacdo de telefonema apds
24 horas de pds-operatério (Despacho n.2 30114/2008 de 21 de novembro, 2008). A
unidade onde teve lugar o estagio dispde de um contacto telefénico, acessivel nas 24 horas
seguintes ao procedimento anestésico-cirirgico, que é disponibilizado a pessoa no
momento da alta. Para além disso, a equipa de enfermagem procede a teleconsulta pds-
operatdria das 24 horas, a todos as pessoas em situagdo perioperatdria submetidas a
procedimento anestésico-cirdrgico na UCA, de modo a avaliar a situagdao de saude da
pessoa e proporcionar a continuidade dos cuidados.

O estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il, desenvolvido em
contexto de ambulatério, orientou-se por objetivos gerais de nivel avangado na referida
area de especializacdo, conforme preconizado no Guia de Orientacdo de Estagio (ESSNCVP,
2023). No entanto, apds o periodo de integracdo, foram também definidos objetivos
especificos, tendo em conta as particularidades do campo de estdgio, a componente de

investigacdo projetada e os interesses pessoais. Neste sentido, foram elaborados os
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seguintes objetivos especificos, intimamente relacionados com as competéncias especificas
do enfermeiro especialista na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatdria: 1) desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, em contexto de cirurgia de ambulatério
e, 2) desenvolver competéncias na gestdo e controlo de dispositivos médicos,

nomeadamente no dambito da rastreabilidade.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo Oliveira e Queirds (2015), em enfermagem, o conceito competéncia pode ser
definido como “os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores” do
enfermeiro (p. 78). E, neste sentido, é a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que
permite ao profissional prestar cuidados de forma consistente, com seguranca e qualidade
(Oliveira & Queirds, 2015). Um estudo descritivo-correlacional, desenvolvido nos hospitais
portugueses, permitiu inferir que os enfermeiros com formacdo especializada em
enfermagem demonstram niveis de competéncia mais elevados do que os enfermeiros sem
esse tipo de especializacdo (Oliveira et al., 2015).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, “o enfermeiro especialista é aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744).

Segundo o mesmo regulamento todos os enfermeiros especialistas devem ser detentores
de competéncias comuns, transversais as diferentes dreas de especialidade e aos diferentes
contextos de cuidados. Essas competéncias sdo “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investiga¢do e
assessoria” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4745).

A esfera de acdo destas competéncias esta estruturada em quatro dominios: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade;
dominio da gestdo dos cuidados; e dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Neste capitulo, pretende-se descrever e refletir criticamente sobre a aquisicio e
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, no decorrer do

estagio em cirurgia de ambulatdrio.

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

As competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal determinam que o enfermeiro especialista “desenvolve uma

pratica profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo de acordo com as normas

Carla Bento 37



Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegdo dos Enfermeiros Perioperatérios

legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4746).

A deontologia profissional pode definir-se como o conjunto de normas relativas a
determinada profissdo, baseadas em principios morais e legais, que procuram definir as
boas préaticas, orientando o comportamento profissional do individuo. Constitui-se assim
como a formulacdo de um “dever ser profissional” (OE, 2005, p. 16).

Os cuidados de enfermagem regem-se pelo Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, publicado
em anexo ao Decreto-Lei 104/98 de 21 de abril (referente aos estatutos da OE) e sujeito a
republicacdo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro. Segundo a OE (2005), importa
sublinhar que o cédigo deontolégico “ndo pertence ao dominio da meta a alcancar, mas do
imediato a cumprir” (OE, 2005, p. 16).

Por sua vez, no que concerne aos padrdes éticos da enfermagem, a OE (2005) afirma que
assentam, fundamentalmente, na preocupacdo com o bem-estar do outro, referindo-se,
portanto, a qualidade “humana e humanizadora” do profissional (OE, 2005, p.17).

No decorrer do estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria Il, procurou-
se adotar uma atitude congruente com estes principios, em todas as fases do processo
perioperatério, desde o acolhimento até a alta. Para além disso, refletiu-se sobre a pratica,
tendo em consideracdo as implicagGes éticas, legais e deontoldgicas da tomada de decisdo.

A pessoa em situacdo perioperatdria esta em situacdo de vulnerabilidade, frequentemente
sujeita a perda de consciéncia em fun¢do do procedimento anestésico e, portanto, incapaz
de tomar as suas préprias decisdes. Neste ambito, o enfermeiro perioperatdrio assume um
papel fundamental, sendo responsdvel por assegurar que os direitos e a vontade
previamente expressa da pessoa em situagdo perioperatéria sdo respeitados (Ferrito,
2014). No mesmo sentido, Moola et al. (2023) sublinham que em contexto perioperatorio é
expectavel, e exigido pelos diversos cddigos deontoldgicos e de conduta, que o enfermeiro
atue enquanto advogado do doente, zelando pelo seu bem-estar e seguranga (Moola et al.,
2023). A advocacia do doente estd intrinsecamente relacionada com a responsabilidade
profissional, formalizada no artigo 992 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro como um
dos principios orientadores da atividade do enfermeiro (Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro, 2015; OE, 2015).

Durante o acolhimento da pessoa em situacdo perioperatdria preconiza-se a utilizacdo de
uma lista de verificagdo pré-operatdria que inclui, entre outros aspetos, a validacdo do
consentimento da pessoa em situacdo perioperatéria relativamente aos critérios de

admissibilidade na UCA (a pessoa consente ser operada nas condi¢cdes que lhe sdo
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oferecidas) e a verificacdo dos consentimentos relativos ao procedimento anestésico e ao
procedimento cirurgico, devidamente assinados.

A existéncia de um documento escrito onde conste o consentimento informado,
esclarecido e livre é obrigatdrio nos casos de intervengdes cirurgicas e anestésicas, tal como
descrito na Norma n.2 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015, sendo que, este
documento deve ficar arquivado no processo clinico do individuo (DGS, 2015a).

A confirmacdo da presenga de um documento de consentimento informado assinado é uma
responsabilidade do enfermeiro perioperatdrio, garantindo uma prdatica de cuidados
baseada na seguranca e no respeito pela autodeterminacdo da pessoa, constituindo
também uma das primeiras verificacdes de seguranca da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC), na fase antes da indugdo anestésica (DGS, 2010).

“Qualquer intervencdo médica de cardcter preventivo, diagndstico ou terapéutico sé deve
ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com
base em informacdo adequada. Quando apropriado, o consentimento deve ser expresso e a
pessoa em causa pode retira-lo a qualguer momento e por qualquer razdo, sem que dai
resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo” (Organizacdo das Na¢Ges Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura [UNESCOQ], 2006, p. 7).

Neste sentido, procurou-se ir ao encontro da pessoa em situacdo perioperatoria,
esclarecendo as suas duvidas, providenciando a informacdo solicitada e garantindo que
estava elucidada. Procurou-se obter o consentimento para a realizacdo de todos os
cuidados e procedimentos, respeitando a sua vontade expressa e possibilitando a sua
participacdo nas tomadas de decisdo, demonstrando respeito pelos seus direitos, dignidade
e autonomia, bem como pelas suas crengas, valores e cultura. Verificou-se que, em
situagdes especificas, a pessoa em situacdo perioperatdria ndo estava devidamente
informada e o seu consentimento nao tinha concordancia com a proposta anestésico-
cirdrgica, pelo que se procurou intervir junto dos profissionais da equipa multidisciplinar
com responsabilidade na area, de modo a esclarecer a pessoa e garantir o seu
consentimento informado, livre e esclarecido. Isto vai ao encontro do estabelecido no
artigo 105.2 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, no sentido em que cabe ao enfermeiro
“respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (Lei n.2
156/2015 de 16 de setembro, 2015, p. 8103), e, deste modo, garantir o seu direito a
autodeterminagdo. Esta ainda em consonancia com artigo 112.2, na medida em que cabe
ao enfermeiro intervir na sua esfera de competéncias, reconhecendo os seus limites (Lei n.2

156/2015 de 16 de setembro, 2015).
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No decurso do processo perioperatério, procurou-se prestar cuidados de enfermagem
mantendo a privacidade da pessoa, independentemente do seu estado de consciéncia,
expondo apenas as partes do corpo necessarias a execucdo dos cuidados e procurando
resguardar as outras. Para além do respeito pela privacidade da pessoa, restringindo o
acesso a sua intimidade, foi também alvo de cuidado o cumprimento do dever de sigilo
profissional e confidencialidade da informacdo, oral e escrita. Assim, nos momentos de
transicdo de cuidados intentou-se partilhar a informacdo relativa a pessoa em situagao
perioperatdria, apenas com os envolvidos no processo terapéutico, de acordo com o artigo
852 dos Estatutos da OE (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015), garantindo que
terceiros, ali presentes pelo fluxo de doentes e profissionais inerente ao funcionamento da
unidade, ndo se apropriassem dessa informacao.

Ainda na dtica da seguranca e responsabilidade profissional, procedeu-se,
sistematicamente, a identificagdo inequivoca da pessoa em situacdo perioperatéria. Deste
modo, concretizou-se a identificacdo positiva da pessoa através da confirmacdo dos dados
da pulseira de identificacdo e recolha verbal de, pelo menos, dois elementos biograficos,
nomeadamente, nome e data de nascimento — de acordo com a Norma n.2 018/2011 de
23/05/2011 que define os mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos
doentes em instituicoes de saude (DGS, 2011a). Este procedimento é cumprido meticulosa
e sistematicamente pela equipa de enfermagem, e como tal, parece ter potencial para

reduzir o risco associado as falhas na identificacdo da pessoa em situacdo perioperatodria.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

As competéncias comuns do enfermeiro especialista integram o dominio da melhoria
continua da qualidade e pressupdem que o enfermeiro “garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica”, “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e “garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4747).

A seguranca do doente e a necessidade de cuidados de saude de qualidade sdo entendidos
como uma prioridade global desde 2004, aquando do lancamento da World Alliance for
Patient Safety pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS; World Health Organization
[WHO], 2004). E neste sentido, a implementacdo de sistemas de qualidade em salde tem

sido uma das grandes prioridades das instituicdes nos ultimos anos.
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A ULS da regido Centro de Portugal onde foi realizado o estagio dispde de uma Comissao da
Qualidade e Seguranca do Doente — constituida por uma equipa multidisciplinar tal como
estabelecido no Despacho n.2 3635/2013 — a qual cabe a promocdo, implementacdo,
monitorizac¢do e integracdo das atividades e prioridades estratégicas definidas na Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude, priorizando a equidade, a melhoria continua e a
seguranca dos cuidados de salde (Despacho n.2 3635/2013 de 7 de margo, 2013).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, aprovada pelo Despacho n.2
5613/2015, tem como missdo promover e validar a qualidade e seguranga dos cuidados de
saude, garantindo os direitos dos individuos na sua interconexdo com o sistema de saude.
Uma das acbes consideradas mandatérias para concretizar esta missdo, é o
“reconhecimento da qualidade das unidades de saude”, através da sua acreditacdao
(Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio, 2015, p. 13553).

O processo de acreditagdo pode ser entendido como uma ferramenta metodolégica para
estimular e facilitar a melhoria continua da qualidade nas unidades de saude, na
intervengao dos profissionais e na sua formagdo, procurando como fim ultimo a exceléncia
dos cuidados de saude prestados (DGS, 2011b). Neste sentido, a acreditacdo corresponde
ao “reconhecimento externo e publico de que a unidade de salde acreditada cumpre os
requisitos necessarios para desenvolver e prestar cuidados de saude de qualidade, em
seguranca e que implementou o seu préprio programa de melhoria da qualidade” (DGS,
2011b, p. 20).

Como foi referido, a UCA onde se realizou o estagio, é uma unidade acreditada pelo modelo
ACSA — modelo nacional de acreditagdo implementado pela DGS através do Programa
Nacional de Acreditagdo em Saude (DGS, 2011b). Este modelo procura atingir a exceléncia
da atividade assistencial e organizacional, colocando-a ao servigo da pessoa — 0 que esta
em concordancia com o preconizado pelo Perioperative Patient Focused Model no dominio
sistema de saude.

A garantia da qualidade em saude implica a monitorizagdo sistematica de um painel de
indicadores, de modo a avaliar a qualidade clinica e a qualidade organizacional e, em
fungdo da andlise dos resultados obtidos, implementar as melhorias necessdrias (Despacho
n.2 5613/2015 de 27 de maio, 2015; Donabedian, 2003).

Para Donabedian (2003), a avaliacdo da qualidade em saude assenta na monitorizagcdo de
indicadores de estrutura, indicadores de processo e indicadores de resultado. Estes
indicadores correspondem aos diferentes tipos de dados obtidos no decorrer da avaliacdo

da qualidade, permitindo fazer inferéncias sobre essa qualidade (Donabedian, 2003).
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A OE considera a avaliacdo da qualidade e da produtividade em Enfermagem como um
modelo global que integra, simultaneamente, os indicadores propostos por Donabedian
(2003) - indicadores para a estrutura, para o processo, para o resultado — e também,
indicadores epidemioldgicos (OE, 2007a).

Contudo, para que estes indicadores encontrem a adequada expressdo, é imprescindivel
que o processo de enfermagem seja adequadamente documentado. Se esse registo ndo
ocorrer, de forma clara, sistematica e uniformizada, ndo é possivel obter indicadores de
avaliacdo da qualidade — o que pde em causa a visibilidade dos cuidados de enfermagem e
a propria melhoria da qualidade desses cuidados (Nascimento et al., 2020).

Neste enquadramento, os sistemas de informagao em saude desempenham um papel
fundamental uma vez que, disponibilizam dados de qualidade, com rapidez e seguranca,
permitem a sistematizacdo dos dados recolhidos e garantem a interoperabilidade entre as
varias unidades do sistema de salde (Benito & Licheski, 2009; Nascimento et al., 2021). De
acordo com o Despacho 2784/2013 de 20 de fevereiro, os registos eletronicos de dados e a
sua acessibilidade nos vdrios quadrantes da saude sdo essenciais na melhoria dos cuidados
prestados ao individuo, constituindo um instrumento fulcral na eficacia e na eficiéncia do
sistema de salude (Despacho 2784/2013 de 20 de fevereiro, 2013).

No que concerne ao dominio da Enfermagem, os sistemas de informacdo foram criados
com o intuito de obter indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e,
consequentemente, aumentar a visibilidade dos cuidados, valorizar a profissdo e
monitorizar a atividade profissional (Nascimento et al., 2021; OE, 2007b).

Para a OE (2007b), a importancia dos sistemas de informacdo vai para além das imposi¢des
legais ou éticas que lhe estdo associadas, abarcando também a sua importancia na decisao
clinica, na continuidade e qualidade dos cuidados, na gestdo, formagao, investiga¢do e nos
processos de tomada de decisdo (OE, 2007b). Os sistemas de informagdo em enfermagem
constituem-se, entdo, como uma importante “ferramenta de trabalho e avaliacdo de
qualidade” (Fernandes & Tareco, 2016).

Na UCA onde teve lugar o estagio, o Sistema de Informagdo em Enfermagem apresenta-se
sob a forma da aplicagdo informatica Patient Care® que permite a documentacdo da
tomada de decisdo clinica em Enfermagem, em suporte eletrdnico. Este sistema de
informacdo tem por base a utilizacdo de linguagem classificada, a Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), tal como recomendado pela OE (2007b)
no documento em que define os principios bdsicos da arquitetura e principais requisitos

técnico-funcionais dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem.
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O sistema de informacgdo Patient Care® é interoperavel com o ventilador e monitores da
sala operatdria evitando a transcricdo manual dos dados monitorizados e, portanto,
garantindo maior fiabilidade. Para além disso, permite extrair indicadores estatisticos de
forma simples e intuitiva e, por conseguinte, possibilita a producdo de indicadores de
qualidade.

Nesta unidade, verificou-se a documentacdo da tomada de decisao clinica, valorizando a
intervengdo auténoma do enfermeiro e respeitando o processo de enfermagem. Assim,
apds apreciagdo inicial, sdo formulados os diagndsticos de enfermagem, planeadas (e
executadas) as intervengdes de enfermagem e avaliados sistematicamente os
resultados/evolucdo da pessoa em situacdo perioperatéria. O conjunto das acbes
auténomas do enfermeiro constituem a “esséncia” dos Sistemas de Informag¢dao em
Enfermagem (OE, 2007b, p. 2), pois so através da analise desses dados se podem obter os
indicadores de qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Durante o ensino clinico surgiu a oportunidade de colaborar com a enfermeira tutora nas
auditorias aos registos de enfermagem, através dos dados extraidos da aplicacdo Patient
Care®. Estas auditorias, com periodicidade trimestral, tiveram por base uma grelha de
auditoria construida para o efeito, analisando os registos de enfermagem nas diversas fases
do processo perioperatério. Foram auditados processos selecionados aleatoriamente,
numa janela temporal pré-definida. O tratamento dos dados é realizado semestralmente,
estando prevista a sua realizacdo apds o término do estagio, pelo que ndo foi possivel
participar nesse processo. Habitualmente, os resultados obtidos e as medidas corretivas
propostas sdo apresentados a equipa, em momento formativo, no final do ano.

De acordo com a Norma n.2 002/2017 atualizada a 03/06/2022, auditoria pode definir-se
como o “processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia objetiva
e respetiva avaliagdo objetiva, com vista a determinar em que medida os critérios da
auditoria sdo cumpridos” (DGS, 20224, p. 2).

As auditorias em Enfermagem promovem a qualidade dos cuidados, através da
identificacdo de ndo conformidades e sugestdo de medidas corretivas com vista a melhoria
continua. Potenciam também a sensibilizacdo das equipas para as boas praticas e para a
verificacdo dos processos envolvidos. Neste sentido, constituem um instrumento essencial
para assegurar a seguranca, a satisfacdo e os direitos do individuo, contribuindo, portanto,
para a exceléncia dos cuidados (Fernandes & Tareco, 2016; Serra et al., 2022; Vieira et al.,
2020).

Por se constituirem como uma representa¢do do processo de enfermagem, permitindo

gerar indicadores, os registos de enfermagem sdao um dos principais objetos de auditoria na
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profissdo. Os registos em enfermagem sdo parte fundamental do exercicio profissional do
enfermeiro pois permitem a continuidade dos cuidados e o necessario acesso dos
profissionais aos dados de saude do individuo (Serra et al., 2022). No ambito do exercicio
profissional, o enfermeiro especialista, para além de assegurar a existéncia de um sistema
de registos que integre, sistematicamente, as diferentes fases do processo de enfermagem,
deve também garantir a sua padronizacdo, evidenciando os ganhos em saude associados
aos cuidados de enfermagem prestados (OE, 2017).

O estabelecimento de protocolos clinicos é fundamental para o sucesso da cirurgia de
ambulatério (CNADCA, 2008) e, simultaneamente, um dos critérios parametrizados no
modelo de acreditacio ACSA (DGS, 2011b). Na UCA onde decorreu o estagio, os
procedimentos e protocolos de enfermagem estdo sistematizados num manual de
procedimentos, baseado na evidéncia cientifica atual e sujeito a revisGes periddicas pelo
grupo da qualidade e seguranca, em concordancia com a coordenacdo da unidade. A
organizacao destes documentos num manual tem como objetivo uniformizar praticas
reduzindo a variabilidade clinica, facilitar a organizacdao do trabalho e melhorar a qualidade
e seguranca dos cuidados perioperatdrios prestados, constituindo, para além disso, uma
mais-valia no processo de integracdo de novos elementos.

Para além do manual de procedimentos, a unidade dispGe de um conjunto de ferramentas
(protocolos clinicos e normas atualizadas) que norteiam o processo assistencial,
procurando a adesdo as melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica. Todos os
profissionais que integram o quadro da UCA tém acesso a consulta destes documentos,
através de plataforma informatica. O enfermeiro especialista desempenha, neste contexto,
um importante papel, ndo sé pela elaboragdo, mas também pela atualizagdo periddica
destas normas, procedimentos e instrucbes de trabalho, tendo por base a evidéncia
cientifica atual, as orientag¢des institucionais e a legislagdo em vigor — indo ao encontro dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, relativamente a organizagao dos
cuidados de enfermagem (OE, 2017).

Na ULS onde decorreu o estdgio existem diversos projetos e grupos de trabalho
institucionais, por forma a dar resposta as orientacbes da Comissdo da Qualidade e
Seguranca do Doente desta instituicao hospitalar. A ligagao desses grupos institucionais aos
servicos é dinamizada por elos, na sua maioria enfermeiros especialistas, pelas suas
competéncias no ambito da formacdo e melhoria continua. Os projetos institucionais em
curso na UCA incluem: as precaucbes basicas do controlo de infe¢cdo (higiene das maos;

controlo ambiental) e a prevencdo da ILC/feixe de intervencdes para a prevencdo da ILC,
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dinamizados pelos elos do Servico de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (SPCIRA); os sistemas de informagdo em enfermagem (no apoio a tomada
de decisdo) dinamizado pelos elos do Grupo de Assessoria aos Sistemas de Informacdo e
Documentagdo em Enfermagem; e, a prevencado das Ulceras por pressdao dinamizado pelos
elos do Grupo de Prevencdo de Ulceras por Press3o.

O contexto de estagio em cirurgia de ambulatdrio proporcionou a identificacdo de

oportunidades de melhoria através da observacdo e reflexdao sobre as praticas efetivas e,

paralelismo com a evidéncia cientifica atual. Desta andlise resultou a abordagem da
rastreabilidade de dispositivos médicos, através de uma proposta de melhoria continua,
realizada em co-autoria®.

Esta tematica, com particular interesse ao longo do percurso académico vigente,
permaneceu como foco de atencdo em contexto de estdgio. Deste modo, constatou-se que
no seio da equipa de enfermagem a rastreabilidade intraoperatéria era um assunto pouco
discutido, muitas vezes ignorado ou desconhecido, tendo-se também verificado algumas
fragilidades na sua implementacao efetiva.

Para além da verificacdo da conformidade do processo de esterilizacdo e do cumprimento
das recomendacbes de boas praticas antes da incisdo na pele, preconiza-se que o
enfermeiro perioperatério inclua e registe no processo clinico da pessoa em situagado
perioperatéria as informacgbes relativas aos indicadores de esterilizacdo, aos DMUM
cirdrgicos e aos DMI — ou seja, preconiza-se que garanta a rastreabilidade intraoperatdria
(Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017; WHO, 2018b).

Em contexto de estagio, inicialmente foram identificadas as principais fragilidades no
sistema manual de rastreabilidade da UCA e, simultaneamente, identificadas as
necessidades formativas da equipa de enfermagem. Posto isto, desenhou-se o plano de
formagdo (APENDICE 1) e elaboraram-se os documentos de suporte com o intuito de
uniformizar procedimentos e promover as boas praticas. Por ultimo, dinamizou-se a a¢ao
de formagdo, em contexto formal, a toda a equipa de enfermagem (APENDICE I1).

Nos documentos de suporte incluem-se o procedimento de enfermagem da rastreabilidade
intraoperatéria (APENDICE 111), construido de acordo com o modelo institucional e, o
documento de registo da rastreabilidade intraoperatéria (APENDICE 1V), ambos

apresentados a equipa no decorrer da sessdo formativa.

1 . . - R . « . - .
Coautoria com mestranda na drea de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, que realizou
ensino clinico na mesma unidade hospitalar, durante o mesmo intervalo temporal.
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A acdo de formacao, dinamica e interativa, gerou discussao sobre a pratica didria e sobre os
eventuais moldes da implementacdo do documento de registo da rastreabilidade
intraoperatdria na UCA. O feedback da enfermeira gestora foi bastante positivo, tendo
manifestado interesse e vontade em instituir o procedimento de enfermagem apresentado.
Os documentos elaborados, bem como a prépria agdo de formacgdo, foram disponibilizados
em formato digital a enfermeira gestora para andlise e decisdo sobre as estratégias de
implementag¢do mais adequadas, tendo em conta as especificidades da UCA.

Para além do exposto, foi criada e disponibilizada a equipa de enfermagem, uma pasta
informdtica com os principais regulamentos, normas e recomendacdes sobre seguranca do
doente, infecdo do local cirdrgico, processo de reprocessamento de dispositivos médicos e
rastreabilidade. A criacdo desta pasta prendeu-se com a necessidade de fornecer algum
suporte documental sobre o tema e contribuir para o esclarecimento de eventuais duvidas.
Na globalidade, com a execucdo deste conjunto de atividades, procurou-se munir a equipa
de enfermagem com as ferramentas necessdrias para implementar a rastreabilidade
intraoperatdria, contribuindo assim para a seguranca do doente e dos préprios profissionais
e, procurando, por conseguinte, a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A ocorréncia de erros e eventos adversos durante a prestacdo de cuidados de salde é uma
realidade dos sistemas de saude atuais. Neste contexto, um dos focos das politicas de
saude é a reducdo de incidentes de seguranca, visto que uma parte significativa dos quais é
evitdvel (Despacho n2 9390/2021 de 24 de setembro, 2021). A luz da Taxonomia da
Classificacdo Internacional de Seguranca do Doente, utilizada pela DGS, um incidente de
seguranca pode ser definido como uma circunstancia ou ocorréncia da qual resultou, ou
poderia ter resultado, dano desnecessario para o individuo. Um incidente pode constituir-
se como “uma ocorréncia comunicavel, um quase evento, um incidente sem danos ou um
incidente que envolva danos (evento adverso)” (DGS; 2011c, p. 15). Neste dmbito, um
evento adverso é um incidente que resulta em dano efetivo para a pessoa, implicando
prejuizo fisico, psicoldgico ou social. Entre os eventos adversos, sublinham-se os eventos
sentinela por implicarem morte, sério dano fisico/psicoldgico ou risco disso e, por exigirem
sinalizag¢do imediata, adequada investigacdo e pronta resposta (DGS, 2011c).

Os eventos sentinela (never events ou eventos inadmissiveis) monitorizados no ambito da
norma da LVSC incluem: local cirdrgico errado, procedimento errado, doente errado,
retencdo de itens no local cirdrgico e morte intra-operatéria em doente classificado como
ASA | (DGS, 2010; DGS, 2013; DGS, 2015b). Neste contexto, o relatério nacional de
monitorizacdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, em 2014, aponta taxas de

incidéncia destes eventos préximas de zero (DGS; 2015b).
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No contexto cirurgico, entre os eventos adversos com dano grave para o doente integram-
se ainda: a ILC, a tromboembolia venosa ou pulmonar, e os erros de diagndstico, por
exemplo, por extravio de produtos para analise. Descrevem-se também quedas e avarias de
equipamentos, posicionamentos incorretos, queimaduras e quebra da técnica asséptica,
entre outros. No contexto anestésico, os eventos adversos com dano sério para o doente
estdo relacionados com a prdpria pratica anestésica, com a administracdo de terapéutica e
hemoderivados e, com problemas na utilizacdo de equipamentos. (AESOP, 2006; Fragata,
2010).

Tendo o exposto em consideragdo, pode inferir-se que os enfermeiros perioperatdrios tém
um papel fundamental na gestao e prevengao do risco. Os enfermeiros especialistas tém a
responsabilidade acrescida de orientar a sua pratica profissional pelos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica emanados pela
OE, procurando a exceléncia dos cuidados de enfermagem. Assim, cabe-lhes contribuir para
a manutencdo de um ambiente terapéutico seguro, assegurando a gestdo do risco inerente
a sua atividade e ao contexto perioperatério, o planeamento e organizacdo dos cuidados e
a participacdo na elaboracdo, aplicacdo e auditoria de protocolos de gestdo do risco (OE,
2017; Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Neste ambito, no decurso do
estagio procurou-se prevenir e reduzir o risco associado ao ambiente cirurgico e anestésico,
colaborando ativamente na organiza¢do dos cuidados perioperatérios por forma a minorar

a probabilidade de erro humano.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio da gestdo dos cuidados
sdo por um lado, a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e a sua articulagdo no seio da equipa multidisciplinar e, por outro lado, a
adaptacdo da lideranca e gestdo de recursos as situagdes e ao contexto, procurando
garantir a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

No ambito do seu exercicio profissional, os enfermeiros desenvolvem fungdes de gestao
preponderantes assegurando a qualidade e seguranca das suas praticas e, por conseguinte,
a obtencdo de ganhos em saude (Regulamento n.2 76/2018 de 30 de janeiro, 2018). Neste
sentido, o enfermeiro com fungdes de gestdo tem um papel significativo no seio das
organizacOes, através da responsabilizacdo continua dos seus colaboradores, na procura

por niveis cada vez mais elevados de qualidade, quer no desempenho profissional quer nos
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cuidados prestados, bem como, através da promocdao de um ambiente compreensivo e
humanizado, focando o trabalho em equipa e a gestdo de conflitos (Melo et al., 2017).

A gestdo da UCA é responsabilidade da enfermeira gestora, em estreita colaboragdo com a
enfermeira especialista que da apoio exclusivo a gestdo — enfermeira coordenadora da UCA
— envolvendo a governacao clinica, gestdo de recursos humanos e recursos materiais, bem
como, a resolugdo didria de incidentes e imprevistos, particularmente, o absentismo
laboral. Este fendmeno parece constituir um desafio quotidiano na distribuicio dos
profissionais pelos respetivos postos de trabalho, na organizacdo do trabalho e na
elaboracdo de horarios.

O absentismo pode ser entendido como a auséncia inesperada do profissional no seu posto
de trabalho (Martinato et al., 2010; Porto & Paulo, 2010; Sancinetti et al., 2011; Santo &
Assis, 2021). O absentismo em enfermagem é um problema complexo com multiplas
implicacdes para a equipa de salde e para a organizacdo. A auséncia do trabalhador,
provoca a sobrecarga dos restantes, exige-lhes rapidez e acarreta maior volume de
trabalho, podendo afetar a sua saude e, em ultima andlise, a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados. Neste sentido, o absentismo eleva os custos e diminui a produtividade,
protela a prestacdao de cuidados e o processo de trabalho, desagrega a equipa e pode ter
consequéncias para o recetor dos cuidados (Martinato et al., 2010; Porto & Paulo, 2010;
Santo & Assis, 2021). Martinato et al.,, 2010, sublinham que a dotagdo segura de
enfermeiros constitui um importante instrumento para minimizar o absentismo, na medida
em que, ao oferecer aos trabalhadores as condi¢gdes adequadas para desempenhar as suas
fungdes, promove a sua saude e, por conseguinte, promove a qualidade da sua assisténcia
(Martinato et al.,, 2010). Neste contexto, observa-se o absentismo dos profissionais de
enfermagem como um indicador de gestdo de recursos humanos que deve ser reconhecido
e monitorizado pelos enfermeiros gestores (Sancinetti et al., 2011).

De acordo com o Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, a adequada dotagdo de
enfermeiros, bem como, as suas qualificagGes e competéncias, sdo aspetos essenciais para
alcancar a qualidade e a seguranca dos cuidados para a populacdo alvo e para a
organizagao de saude. Tendo isto em considera¢do, segundo a OE, importa adequar os
recursos humanos as necessidades efetivas de cuidados, sendo que o racio ideal deve ter
em consideragao fatores como as competéncias profissionais, o desenho organizacional, a
descentralizacdo de servigos, a formagdao e a investigacao futura. A dotagdo segura de
enfermeiros em Cirurgia de Ambulatdrio, segue estes principios, levando em consideragao
“a complexidade dos cuidados, a capacidade instalada e o modo de organizagdo desses
cuidados” (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019, p. 142).

A distribuicdo didria dos enfermeiros e assistentes operacionais por postos de trabalho é

responsabilidade partilhada da enfermeira gestora e da enfermeira coordenadora da UCA.
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E efetuada na véspera, afixada em local préprio para o efeito e enviada a toda a equipa
através de correio eletrénico institucional. A antecipacdo da distribuicdo de fungbes parece
constituir uma mais-valia, permitindo aos enfermeiros planear e organizar atempadamente
o seu trabalho e, também relembrar detalhes ou esclarecer eventuais duvidas relacionadas
com as especificidades dos procedimentos anestésico-cirdrgicos para os quais estdao
distribuidos.

As dotacOes da UCA onde decorreu o estagio seguem as orientacdes emanadas pela OE
através do Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro (2019). Assim, nas salas
operatdrias verifica-se a presenca de trés enfermeiros, designadamente, enfermeiro
circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia. Na UCPA constata-se que
estdo alocados, pelo menos, dois enfermeiros, cumprindo o racio de um enfermeiro por
cada trés pessoas em situacdo perioperatdria. Para além disto, a enfermeira gestora da UCA
tem em consideracdo a dotacdo necessdria para dar resposta a consulta pré e pods-
operatdria, acolhimento pré-operatério e outras atividades de suporte a producdo
cirdrgica.

De acordo com o Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, é expectavel e
recomenddvel que os enfermeiros que desenvolvem fung¢des em bloco operatdrio ou UCPA
sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na 4drea de
especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria. No entanto, no
panorama nacional isso ndo se verifica pois ndo existem, ainda, enfermeiros especialistas
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria em numero suficiente (Regulamento
n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019). Na UCA onde foi realizado o estagio, observa-se
que bloco operatdrio e UCPA integram, maioritariamente, enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica. No entanto, esse nimero é ainda bastante reduzido quando
comparado com o numero total de enfermeiros que ai desempenham fung¢des — os
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica constituem apenas 11,8% dos
enfermeiros da equipa.

Em cada sala operatéria, é distribuido um elemento como “responsavel de equipa”, sendo
que, habitualmente, esse papel é atribuido ao enfermeiro perito na drea ou ao mais
experiente; caso as dotagdes o permitam, geralmente esse elemento é um enfermeiro
especialista. O “responsavel de equipa” tem como fung¢do fundamental assegurar o normal
funcionamento do servico, ao que acrescem fungdes relacionadas com a operacionalidade
de materiais e equipamentos e a existéncia de consumiveis clinicos. Tem ainda a
responsabilidade de notificar os seus superiores hierarquicos para qualquer aspeto que
possa comprometer a qualidade e seguranga dos cuidados, tal como a falta de material ou

inadequadas condic¢des de trabalho.
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Durante o ensino clinico, foi possivel acompanhar a enfermeira tutora no desempenho das
suas funcbes de gestdo e coordenacdo da equipa. Assim, em parceria com a enfermeira
tutora, colaborou-se na organizacdo dos cuidados de enfermagem em funcdo do
procedimento cirdrgico, estabelecendo e procurando adequar os materiais e equipamentos
disponiveis as necessidades efetivas. Para além disso, procurou-se participar na tomada de
decisdo da equipa de enfermagem, contribuindo com informacdo pertinente baseada em
evidéncia cientifica, de modo a otimizar o processo de cuidados e garantir a sua qualidade e
seguranga.

Houve ainda oportunidade para acompanhar a enfermeira coordenadora da UCA no
desenvolvimento das suas fun¢des de gestdo, de modo a alcancar uma perspetiva mais
abrangente sobre a organizacdo, coordenacdo e gestdo do servico. Essa experiéncia
permitiu refletir sobre as dificuldades didrias associadas a gestdo de recursos humanos e
recursos materiais, resisténcia a mudanca no seio da equipa de enfermagem e estilo de
lideranca facilitador dessa mudanca, tendo em conta as caracteristicas da equipa e dos
individuos que a integram. Numa perspetiva reflexiva, sublinha-se o facto de a enfermeira
coordenadora recorrer a ferramentas comunicacionais e estratégias motivacionais, com
impacto efetivo na equipa de enfermagem.

Neste seguimento, Lee et al. (2018) consideram que a lideranga é fundamental para a
produtividade organizacional, assim como, para a gestdo de novos desafios, sugerindo que,
em enfermagem perioperatdria, uma liderancga efetiva se correlaciona positivamente com a
satisfacdo laboral dos profissionais, fixacdo no posto de trabalho, otimizagdo do turnover e
melhoria da qualidade dos cuidados (Lee et al., 2018).

Neste sentido, um estudo nacional enfatiza a importancia da lideranga para a seguranca do
doente, inferindo que as competéncias de lideranca, designadamente no que se refere a
capacidade do lider para assegurar o cumprimento de normas e objetivos, capacidade de
motiva¢gdo e assungdo de responsabilidade, manuten¢do da produtividade elevada e
desenvolvimento de um trabalho colaborativo, contribuem para a promocdo da seguranca
do doente e para melhores resultados de seguranca (Mota, 2021).

Para além da gestdo de recursos humanos, também a gestdo de recursos materiais,
nomeadamente no que ao armazém avanc¢ado diz respeito, constituiu uma mais-valia a
nivel formativo, permitindo refletir sobre a sua importancia na utilizacdo eficiente dos
recursos disponiveis.

Tendo em consideracdo que a aquisicdao de material tem um peso preponderante nos
custos hospitalares, a gestao de stocks assume um papel essencial na eficiéncia operacional
das organizagGes de saude. Neste sentido, a manutengdo de niveis adequados de stock é
um desafio diario para os gestores, que procuram minimizar os custos sem pér em causa o

bom funcionamento logistico do servico e da instituicdo e, sem que isso afete a qualidade
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dos cuidados. Isto é particularmente importante na drea da saude pois, se em empresas
industriais a rutura de stock equivale a perda de lucros, na saide, uma rutura de stock pode
ter consequéncias humanas graves e acarretar dano para o individuo (Teixeira, 2012).

O método de reposicdo por niveis em armazém avangado é considerado o modelo de
gestdo de stocks mais eficiente no atual contexto hospitalar (Regulamento dos Armazéns
Avancgados, 2021; Rolddo, 2022). Nesta modalidade de abastecimento, o servico clinico é
um cliente da logistica hospitalar a quem cabe a responsabilidade de proceder a reposicao
de stock, através de dados de consumo exatos, processados em tempo real (Rolddo, 2022).
O armazém avancgado carateriza-se, assim, por maior transparéncia, fiabilidade e controlo
de existéncias, quer no processo de registo de consumo, quer no processo de reposicao
(Regulamento dos Armazéns Avangados, 2021).

A UCA onde decorreu o estagio dispde de um armazém avancado de material de consumo
clinico, responsabilidade da Logistica Hospitalar. Na UCA, todos os artigos em armazém
avancado estdo identificados com cddigo de barras. Para cada artigo estad definido um nivel
maximo ou stock ideal que corresponde ao nivel maximo de reposi¢do e, um nivel minimo,
gue corresponde a quantidade a partir da qual tem de ser, impreterivelmente, efetuada
reposicdo. Quando é atingido o nivel minimo, ou seja, o ponto de reposicdo, a logistica
hospitalar recebe um alerta a fim de efetuar a reposicdo atempada. A reposi¢do de artigos
é efetuada trés vezes por semana por um elemento da logistica hospitalar. O registo de
consumo é efetuado pelo enfermeiro, imediatamente antes da sua utilizagdo, através da
utilizacdo de hardware de leitura dtica e respetivo software.

Apesar do armazém avangado ser responsabilidade da logistica hospitalar, o servigo
utilizador e utilizadores partilham algumas fung¢des. Assim, cabe ao servico utilizador:
monitorizar o desempenho da equipa no registo de consumo; identificar, sugerir e
implementar as medidas necessarias para corrigir eventuais inconformidades; monitorizar
as existéncias reais em prateleira e as existéncias no sistema informatico; participar nas
auditorias de rotina efetuadas pela logistica (Regulamento dos Armazéns Avancgados, 2021).
Estes aspetos, além de serem pratica recomendada, sdo pratica efetiva na UCA, sendo da
responsabilidade da enfermeira especialista que monitoriza o funcionamento do armazém
avancado, a sua consecu¢do. Também o controlo de validades é um aspeto essencial do
armazém avangado, sendo da responsabilidade conjunta da logistica hospitalar com o
servico utilizador (Teixeira, 2012), contudo, na UCA, essa responsabilidade é delegada, em
exclusivo, a logistica hospitalar. As vantagens associadas a reposi¢cdo automatica por stocks
nivelados passam por libertar os profissionais de saude para outras atividades,
designadamente na area do cuidado ao doente, e, aumentar o tempo disponivel para a
prestacdo de cuidados, contribuindo assim para a melhoria da sua qualidade. Para além

disso, permitem a redugdo das existéncias em armazém; diminuem o risco de desperdicio,
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deterioracdo, quebra ou extravio de artigos; permitem manter um inventario permanente e
rigoroso dos stocks com possibilidade de mobilizacdo de artigos entre servicos; permitem a
correta imputacdo de custos ao servico clinico (Regulamento dos Armazéns Avancados,
2021; Roldao, 2022; Teixeira, 2012).

Na UCA existe também um armazém avancado de farmacos (Pyxis®), sob alcada dos
Servigos Farmacéuticos. Este sistema consiste num armario controlado eletronicamente,
com acesso restrito mediante password individual, cuja reposicao por niveis é gerida pelos
Servicos Farmacéuticos, em funcdo dos consumos do servico. Os principios basicos deste
armazém avancado sdo sobreponiveis aos acima descritos, nomeadamente no que
concerne aos niveis maximos e minimos de stock, reposicdo automdtica em funcdo dos

stocks nivelados e controlo de validades.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, incluem o0s seguintes aspetos: “desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”, como consta no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, p. 4749
(2019).

O autoconhecimento consiste no processo de procura e descoberta das préprias
caracteristicas individuais, num continuo que permite olhar para os outros com a
compreensdo de quem olha para si mesmo. Em enfermagem, este é um processo essencial
uma vez que capacita o enfermeiro para a prestacdo de cuidados humanizados e para o
desenvolvimento de uma comunicagdo realmente terapéutica (Haboba, 2022).

Neste sentido, Montezeli et al. (2018) referem que a comunicagdo sé é efetiva e eficaz se
for pautada pela assertividade (Montezeli et al., 2018). De um modo geral, a assertividade
pode ser definida como a capacidade para fazer valer os seus direitos, opinides, crengas e
sentimentos sem coagir ou interferir com os direitos, opinides, crencas e sentimentos dos
outros; ou seja, a capacidade para defender os prdprios interesses e os interesses dos
outros (Alves, 2016; Machado et al., 2022; Montezeli et al., 2019; Nakamura et al., 2017).
Segundo diversos estudos, a assertividade melhora a interagcdo entre os elementos da
equipa multidisciplinar, reduz a ocorréncia de conflitos, aumenta a satisfacdo laboral e
contribui para uma pratica mais reflexiva (Machado et al., 2022).

Esta competéncia social revela-se fundamental quer na prestacdo de cuidados, quer na
gestdo de cuidados, contribuindo para a qualidade assistencial (Montezeli et al., 2018;

Montezeli et al. 2019). Machado et al. (2022) acrescentam que, na sua pratica diaria, os
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enfermeiros demonstram comportamentos assertivos com a pessoa alvo dos seus cuidados
e com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, e que, essa conduta é
fundamental para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Machado et
al., 2022).

O ensino clinico em contexto de ambulatério foi compreendido como uma janela de
oportunidades tanto para a introspegdo, essencial ao autoconhecimento, como para o
desenvolvimento da assertividade, enquanto habilidade social fundamental na
comunicagdo com 0s pares e com a pessoa em situacdo perioperatoria.

O contexto da pratica clinica exige ao enfermeiro, sobretudo ao enfermeiro especialista
pelo seu papel de lideranca na equipa, a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos
técnico-cientificos, fundamentados na mais recente evidéncia cientifica, permitindo uma
intervencdo estruturada (OE, 2005; OE, 2017). A titulo exemplificativo, e como ja foi
referido, tendo identificado uma lacuna no conhecimento no contexto da pratica de
cuidados, efetuou-se formacdo em contexto de servico sobre rastreabilidade
intraoperatéria de dispositivos médicos (APENDICE 1l). Procuraram incorporar-se o0s
conhecimentos sobre o tema na prdtica didria de cuidados e, assim, contribuir para o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias dos enfermeiros da UCA.

A formagdo ndo consiste apenas na aquisicdo de conhecimentos, mas integra também as
modificagbes de comportamento face a novas situagdes conduzindo ao aprofundar desses
mesmos conhecimentos (Goncgalves et al., 2022). Neste contexto, a formagdo continua
refere-se as atividades conduzidas apds o términus da formacdo de base, de modo a
manter e desenvolver conhecimentos, competéncias e praticas (WHO; 2013). Gongalves et
al. (2022), acrescentam que a formagdo continua consiste hum conjunto estruturado de
acbes, em conformidade com as necessidades identificadas, através de um plano de
formagdo (Gongalves et al., 2022). De acordo com a evidéncia, a formagdo continua parece
ter resultados positivos, por exemplo, na melhoria do conhecimento, competéncias e
atitudes, bem como, na pratica assistencial e nos resultados de saide (WHO, 2013).

A politica formativa deve, entdo, ir ao encontro das orienta¢gdes organizacionais e dos
modelos de gestdao, de modo a potenciar a eficacia e eficiéncia da organizagao, facilitar a
integracdao de novos elementos e promover a adequacao dos colaboradores a novas
funcdes e novas tecnologias (Gongalves et al., 2022; WHO, 2013).

A UCA do contexto de estagio detém um plano de formac¢do anual com o intuito de dar
resposta as necessidades formativas dos seus profissionais, tendo em consideracdo os
objetivos institucionais e o plano de atividades do préprio servico. No decorrer do estagio

assistiu-se a um conjunto de sessdes formativas subordinadas aos seguintes temas:

Carla Bento 53



Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegdo dos Enfermeiros Perioperatérios

seguranca cirurgica: retencdo inadvertida de itens, seguranca cirurgica: radiacdo no bloco
operatdrio; enfermagem em anestesiologia: reflexdes da pratica; e, SIE no apoio a tomada
de decisdo clinica em enfermagem: realidade emergente. Estas acdes de formacao,
seguidas de debate e discussdao em equipa, constituiram o mote para introduzir melhorias
(sob a forma de instru¢cdes de trabalho e procedimentos de enfermagem) e eliminar
inconformidades; contribuindo ainda para estimular a reflexdo critica sobre a pratica e, por
conseguinte, para a seguranca e qualidade dos cuidados.

No contexto do estagio, participou-se no 792 Forum Nacional de Bloco Operatério
organizado pela AESOP, que decorreu nos dias 26 e 27 de outubro de 2023, em Beja
(ANEXO 11). Dos diversos temas em analise e debate, sublinha-se a abordagem do controlo
de infecdo hospitalar enquanto problema de saude a escala global, cujo énus cabe, em
grande parte, aos profissionais de saude. O programa deste Forum pode ser consultado em

Apresentacdo do PowerPoint (aesop-enfermeiros.org). Ainda no ambito do 72 Férum

Nacional de Bloco Operatério frequentou-se o Workshop: “Gestdo do doente
colonizado/infectado com microrganismos multirresistentes em ambiente Perioperatério”,
com o intuito de adquirir e consolidar conhecimentos na referida area (ANEXO lll). Para
além disso, apresentou-se um e-Poster intitulado “Rastreabilidade Intraoperatdria: o
futuro, hoje”, em co-autoria. Este trabalho consistiu numa revisdo integrativa da literatura,
tendo em vista a partilha e disseminacdo da mais recente evidéncia cientifica na darea
(APENDICE V). O certificado de apresentacdo do e-Poster consta no ANEXO IV.

Participou-se também nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria,
subordinadas ao tema “Enfermagem Perioperatéria: Inovar e Humanizar”, que tiveram
lugar nos dias 16 e 17 de novembro de 2023, em Leiria (ANEXO V). O programa destas

Jornadas pode ser consultado em POSTER + PROGRAMA (eventkey.pt). Entre os diversos

temas abordados destaca-se a abordagem da sustentabilidade ambiental em bloco
operatdrio, pela sua pertinéncia, atualidade e transversalidade nos diversos setores da
sociedade.

No contexto perioperatério, o bloco operatério assume-se como um grande consumidor de
recursos materiais e, consequentemente, grande produtor de residuos, revelando-se,
portanto, como um setor primordial nas praticas de sustentabilidade ambiental (Kagoma et
al.,, 2012). A sustentabilidade ambiental é globalmente aceite como a capacidade de
responder as necessidades da geracdo atual sem comprometer as geragdes futuras de dar
resposta as suas proprias necessidades (Shelton, 2019). O Plano Nacional de Saude (PNS)
2030 é congruente com a abordagem da sustentabilidade ambiental, assumindo o

compromisso por uma saude sustentavel e tendo como fim “melhorar a sadde e o bem-
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estar da populacdo em todo o ciclo de vida, através de um compromisso social para a
Saude, sem deixar ninguém para trds, preservando o planeta e sem comprometer a saude
das geracoes futuras” (DGS, 2022c, p.9).

Durante o evento, apresentou-se o e-Poster intitulado “Sustentabilidade Ambiental em
contexto Perioperatdrio”, realizado em co-autoria (APENDICE VI). A abordagem desta
temdtica teve como objetivo dar resposta a curiosidade intelectual das autoras,
sistematizando a evidéncia cientifica atual através de uma revisdo integrativa da literatura
e, capacitando-as para uma eventual intervencdo estruturada no contexto da pratica
clinica. O certificado de apresentac¢do do e-Poster consta no ANEXO VI.

Por fim, ainda no ambito do estdgio, participou-se no Congresso de Enfermagem
Perioperatdria, “Tecnologia, Humanizacdo e Cuidados de Exceléncia" (ANEXO VIl), que
decorreu nos dias 24 e 25 de novembro de 2023, em Lousada [programa disponivel em

Cépia de Cartaz BOC Congresso (boc-chts.com)]. Destacam-se os temas inerentes a

humanizacdo dos cuidados de enfermagem perioperatdrios e a importancia dos SIE em
contexto perioperatorio, ambos de elevada relevancia para a seguranca e qualidade.
Sublinha-se, mais uma vez, a abordagem da sustentabilidade ambiental, conteiddo comum
aos dois eventos formativos.

No seguimento do trabalho previamente desenvolvido, elaborou-se e apresentou-se um e-
Poster subordinado ao tema: "Sustentabilidade ambiental em bloco operatério: que
estratégias?" (APENDICE VII), ao qual foi atribuido o Primeiro Prémio pela Comissdo
Cientifica deste Congresso. O certificado de apresentacdo do e-Poster e atribuicdo do

Primeiro Prémio constam no ANEXO VIIl e no ANEXO IX, respetivamente.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA

A evolucdo técnico-cientifica na d4rea da saude conduziu a um desenvolvimento
extraordinario dos meios de diagndstico e tratamento, contribuindo para a longevidade e
aumento da esperanca média de vida. Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica acompanharam este paradigma, revestindo-se de particular importancia pelo seu
papel fundamental na melhoria efetiva da qualidade de vida dos individuos (Regulamento
n.2429/2018 de 16 de julho, 2018).

A drea de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria caracteriza-
se por ter como foco dos cuidados a pessoa que vivencia um processo cirurgico-anestésico
bem como, a respetiva familia/pessoa significativa, procurando o empoderamento da
pessoa em situacdo perioperatéria, a promocdo da saude, o tratamento da doenca e a
prevencdo de eventos adversos (OE, 2017).

Assim, as competéncias especificas do enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria incluem cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e
respetiva familia/pessoa significativa e, maximizar a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica

(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

3.1. DOMINIO DO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

A presente competéncia especifica, relacionada com o dominio do cuidar da pessoa em
situacdo perioperatdria, remete para a humanizacdo dos cuidados de enfermagem em
ambiente perioperatdrio. Neste ambito, os cuidados de enfermagem perioperatérios tém
por base um “processo padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de
qualidade a pessoa e familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o
procedimento cirurgico e anestésico” (OE, 2017, p.26).

A intervengdao do enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatdria desenvolve-se, entdo, em cinco areas complementares, nomeadamente,
consulta perioperatéria, anestesia, circulagdo, instrumentagdo e cuidados pds anestésicos,

comportando as fases pré-operatéria, intra-operatéria e pds-operatéria (Regulamento n.2
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429/2018 de 16 de julho, 2018). Em contexto de cirurgia de ambulatério, os cuidados de
enfermagem abrangem todas areas e todas as fases do processo perioperatodrio.

Na UCA onde decorreu o estdgio, as oportunidades de aprendizagem e intervencao
avancada de enfermagem compreenderam todas as fases do processo perioperatério.
Deste modo, por forma a facilitar a presente exposicdo, proceder-se-a a reflexdo critica
sobre o desenvolvimento de competéncias em contexto de estdgio tendo como fio
condutor o circuito da pessoa em situacdo perioperatdéria na UCA.

A experiéncia anestésico-cirdrgica da pessoa em situacdo perioperatoria na UCA tem inicio
com a consulta pré-operatoria de enfermagem. De acordo com a Portaria 2 306-A/2011 de
20 de dezembro, a consulta de enfermagem pode ser entendida como uma ferramenta
utilizada pelo enfermeiro, no ambito do processo de enfermagem, com o intuito de
promover o autocuidado do individuo (Portaria 2 306-A/2011 de 20 de dezembro, 2011).

A consulta pré-operatdria de enfermagem afigura-se como o ponto de partida para o
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre enfermeiro e pessoa em situacao
perioperatoria (Kruzik, 2009) e para o desenvolvimento de uma comunicac¢do efetivamente
centrada na pessoa: “comunicar com” a pessoa em vez de “comunicar para” a pessoa
(Petterson et al., 2018), preconizando uma abordagem de cuidados com foco na pessoa, tal
como sugerido pelo Perioperative Patient Focused Model.

Assim, a consulta pré-operatdria de enfermagem constitui-se como um momento fulcral no
processo de enfermagem permitindo a colheita de dados e o estabelecimento de um plano
de intervencdo individualizado e, contribuindo para a capacitacdo e empoderamento da
pessoa em situacdo perioperatdria (Breda & Cerejo, 2020; Camargo et al., 2021; Mendes et
al., 2020;). Neste ambito, e de acordo com a OMS, o empoderamento pode ser definido
como a capacidade do individuo para tomar decisdes e adquirir maior controlo sobre as
acoes e decisdes que afetam a sua saude (WHO, 2021).

Durante a consulta pré-operatdria de enfermagem, o enfermeiro transmite a pessoa em
situacdo perioperatdria e familiar/pessoa significativa, de forma estruturada e
personalizada, as informacgGes relativas a preparagdo pré-operatdria, esclarece duvidas e
mitiga eventuais receios, diminuindo o stress associado a sua situagao de saude. De facto, a
evidéncia sustenta que a consulta pré-operatéria de enfermagem esta relacionada com a
diminuicdo da ansiedade nos individuos em situagdo perioperatodria, tornando o processo
mais sereno (Breda & Cerejo, 2020; Camargo et al., 2021). Para além disso, a consulta pré-
operatdria de enfermagem influencia a qualidade dos cuidados e associa-se a maior
satisfacdo da pessoa em situagdo perioperatdria relativamente ao processo cirurgico (Breda

& Cerejo, 2020), constituindo também um elemento fundamental para a avaliagdo de risco
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e seguranca dos cuidados (Camargo et al.,2021). Na UCA onde decorreu o estagio, em
consequéncia das restricdes impostas pela pandemia por Covid-19 e apesar da retoma total
da atividade cirurgica, a consulta pré-operatéria de enfermagem permanece em formato
nao presencial —teleconsulta. De acordo com o Plano Estratégico Nacional para a Telesaude
2019-2022, a teleconsulta pode ser definida como uma consulta em que “o profissional de
saude, a distancia e com recurso as tecnologias de informacdo e comunicacdo, avalia a
situacdo clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de
saude” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS], 2019, p. 38). As vantagens da
teleconsulta incluem a otimizagdo dos recursos humanos disponiveis, a melhoria do acesso
aos cuidados de salde, a reducdo das desloca¢des do utente e familia/pessoa significativa
e, a capacitacdo da pessoa na gestdo da sua propria saude (SPMS, 2019).

Na UCA onde foi realizado o estagio, a teleconsulta pré-operatéria de enfermagem envolve
o cumprimento dos protocolos instituidos no servico, nomeadamente ao nivel da
transmissdo e validacdo de informacao, de forma a capacitar a pessoa para o autocuidado,
assegurar a seguranca do procedimento anestésico-cirirgico e garantir as condicdes de
admissibilidade para o regime de ambulatério. Assim sendo, os procedimentos de
enfermagem previstos incluem a validacdo de listas de verificagdo pré-operatéria (check-
lists), assegurando a recolha de dados e transmissdo de informagdo sobre: acesso a
unidade, identificacdo do familiar/pessoa significativa de referéncia, circuito no dia da
cirurgia, vestudrio adequado, jejum pré-operatério, banho pré-operatério e possibilidade
de pernoita. De acordo com Chance et al. (2024), as listas de verificacdo sdo ferramentas
amplamente utilizadas em diversos contextos clinicos, nomeadamente no contexto
perioperatério onde desempenham um papel fulcral na sistematiza¢do de procedimentos e
na prevencao da omissdo de etapas criticas, apresentando eficacia comprovada na redugdo
de erros (Chance et al., 2024).

Todos os dados recolhidos e informagdes transmitidas em teleconsulta de enfermagem sao
registados no processo clinico da pessoa em situagdo perioperatdria, garantindo a
continuidade de cuidados. Isto vai ao encontro do Guia de Recomendagdes das Consultas
de Enfermagem a Distancia, que refere que “todos os cuidados em telenfermagem devem
ser devidamente documentados no processo do utente, de acordo com o modelo de
registo da instituicdo” (OE — Centro, 2021, p. 19).

No decurso do estagio e no ambito da consulta pré-operatéria, verificou-se que devido a
natureza ndo presencial da consulta, existem alguns desafios e dificuldades na comunicacdo
com a pessoa em situacdo perioperatoria. A fim de minimizar estas dificuldades, procurou

mitigar-se o ruido ambiental durante a teleconsulta, adotou-se um discurso assertivo,
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pausado, claro e acessivel, e, elaboraram-se questdes diretas e concisas dando, no entanto,
espaco a pessoa em situacdo perioperatdria para colocar as suas dividas e partilhar os seus
receios. No fundo, procuraram tomar-se as medidas necessarias para otimizar a
comunica¢do com a pessoa em situacdo perioperatdria, assegurando que compreendia a
informacdo transmitida, de modo a exercer a sua autodeterminagao e tomada de decisao.
De acordo com a OE — Centro (2021), tal como nas consultas presenciais, também na
teleconsulta de enfermagem, deve ser entregue a pessoa um plano terapéutico
sistematizado, sob a forma escrita, bem como, folhetos informativos sobre os principais
focos de atencdo. Isto é particularmente relevante pois a “informacdo oral transmitida
durante a consulta facilmente é esquecida ou mal-interpretada” (OE — Centro, 2021, p. 20).
Na UCA onde decorreu o estdgio, a teleconsulta baseia-se apenas na transmissdo de
informacdo verbal. Apds sinalizacdo informal desta problemdtica junto da equipa de
enfermagem, ponderou-se o envio dos folhetos através de correio eletrénico ou correio
postal (no caso dos idosos e/ou individuos com parca literacia digital assumida), mas a
tematica ndo alcangou consenso, sobretudo, por exigir o envolvimento e esforco acrescido
de outras equipas disciplinares.

Para além da teleconsulta pré-operatdria de enfermagem, o protocolo assistencial da UCA
prevé a validacdo de alguns dados na véspera do procedimento anestésico-cirurgico,
também através de teleconsulta de enfermagem. Esta teleconsulta, mais curta, tem como
principal intuito confirmar a hora do procedimento, reforgar alguns ensinos pré-operatorios
e esclarecer eventuais dividas da pessoa em situagdo perioperatoria.

Em regime de ambulatério, o contacto com a pessoa em situacdo perioperatéria é célere e
intenso e, a preparagdo do individuo para o procedimento cirdrgico é consideravelmente
mais rapida do que em regime de internamento. Neste sentido, a transmissdo da
informagdao em cirurgia de ambulatério é um desafio continuo, quer no periodo pré-
operatdrio, quer durante a admissdao e acolhimento ou ainda aquando da alta clinica
(Castoro et al., 2006).

Durante o acolhimento da pessoa em situagao perioperatdria, o enfermeiro deve privilegiar
as informacgdes relativas a sequéncia dos eventos, informagdes relativas ao comportamento
expectavel da pessoa antes, durante e apds o procedimento e, informacgdes relativas as
sensacles decorrentes do procedimento. No entanto, as principais estratégias informativas
devem relacionar-se com o suporte psicolégico e reducdo da ansiedade do individuo e
suporte social do seu familiar/pessoa significativa (Castoro et al., 2006).

No acolhimento da pessoa em situacdo perioperatdria na UCA procuraram cumprir-se estas

estratégias, indo ao encontro da pessoa em situacdo perioperatoria e adequando a
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guantidade e a qualidade da informacao transmitida as suas caracteristicas e necessidades.
Por forma a proporcionar a pessoa em situacdo perioperatéria uma experiéncia mais
humanizada, adotou-se uma conduta assertiva e de proximidade, incluindo a apresentacao
pessoal e profissional, sem mdscara, e o toque terapéutico.

Durante o acolhimento da pessoa em situagdao perioperatdria o enfermeiro perioperatdrio
executa um conjunto de verificagdes de seguranca relacionadas com o processo anestésico
e cirurgico, entre as quais a identificacdo inequivoca da pessoa em situacdo perioperatoria,
garantindo ainda o cumprimento ético e legal das recomendagdes relacionadas com o
consentimento informado. Estas questées ja foram abordadas anteriormente, pelo que nao
vao ser aqui desenvolvidas.

No periodo intraoperatério, interviu-se no ambito das dreas funcionais de anestesia e
circulacao, refletindo sobre as praticas efetivas vs praticas recomendadas das trés areas de
atuacdo do enfermeiro perioperatério e, sobre o papel do enfermeiro especialista perante
a disparidade entre evidéncia e pratica.

O enfermeiro de anestesia é responsavel por deter e dominar um conjunto de
conhecimentos e técnicas anestésicas que lhe permitem um desempenho eficaz e eficiente
na inducdo, manutencdo e reversdo da anestesia. Cabe-lhe implementar um plano de
intervencdo individualizado, tendo em conta as necessidades da pessoa em situacdo de
vulnerabilidade, promovendo assim, uma prestacdo de cuidados segura e humanizada
(AESOP, 2006).

No decurso do estagio, no desempenho de fun¢des de anestesia, antes de transferir a
pessoa em situagdo perioperatdria para a sala operatdria, procurou-se executar de forma
sistematica um conjunto de ag¢des relacionadas com a confirmag¢do do plano operatério,
validando dados sobre o individuo, procedimento anestésico-cirirgico e equipa e,
garantindo a funcionalidade de todos os equipamentos relacionados com o processo
anestésico (como por exemplo: monitor, ventilador, aspirador de secre¢des, material de via
aérea, manta térmica, farmacos, entre outros). Esta verificacdo teve por base uma lista de
verificacdo de materiais e equipamentos anestésicos existente na UCA, como é
amplamente recomendado (AESOP, 2006; AESOP, 2013; Viegas & Névoa, 2014).
Colaborou-se com a equipa pluridisciplinar no posicionamento da pessoa em situagao
perioperatdria, dando especial atencdo a protecdo das zonas de pressdao em conformidade
com o decubito; protecdo ocular; e, protecdo da pele do individuo do contacto com
superficies metalicas, contacto pele com pele ou contacto com superficies molhadas —
intervencdes fundamentais aquando do uso de eletrocirurgia, diminuindo o risco de

gueimaduras associadas a sua utiliza¢do (Almeida & Pacheco, 2014).
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Em contexto intraoperatdrio, pela alteracdo de consciéncia associada ao procedimento
anestésico-cirurgico, o doente muitas vezes ndo tem capacidade para verbalizar dor. Assim,
cabe ao enfermeiro especialista gerir adequadamente a dor associada aos procedimentos
cirdrgicos, monitorizando a sua evolucdo e instituindo as estratégias necessdrias para a
minimizar (DGS, 2017b; OE, 2008). A gestdo da dor envolve, por um lado, a sua avaliagdo e
monitoriza¢do, e por outro, a implementacdo de intervengGes, farmacoldgicas (opidide e
ndao opidide) e nao-farmacoldgicas — por exemplo pelo afastamento de estimulos
potencialmente dolorosos, tais como, o adequado posicionamento corporal ou correta
colocagdo do tubo endotraqueal (DGS, 2017b; Ferreira et al., 2014).

Neste ambito, no desenvolvimento de funcbes de anestesia, procurou-se trabalhar em
parceria com o anestesiologista, planeando e antecipando a administracdo de farmacos
analgésicos em momentos especificos da cirurgia, geradores de dor e desconforto (como
por exemplo, na especialidade de ginecologia, quando se procede a preensdo e tracao do
colo uterino), indo de encontro ao recomendado pela OE (2008), em que “sempre que se
preveja a ocorréncia de dor ou a avaliacdo evidencie a sua presenca, o enfermeiro tem o
dever de agir na promocdo de cuidados que a eliminem ou reduzam para niveis
considerados aceitaveis pela pessoa” (p.17). A fim de promover o conforto da pessoa e
reduzir os niveis de dor, procurou-se também implementar algumas estratégias nao
farmacoldgicas para o controlo e alivio da dor, como por exemplo, manutencdo de um
posicionamento o mais anatémico possivel, reducdo da intensidade das luzes e reducdo do
ruido na sala operatéria, sobretudo aquando do despertar da pessoa em situacdo
perioperatoria.

Em estreita complementaridade com o enfermeiro de anestesia, o enfermeiro circulante
coordena o conjunto de atividades dentro da sala operatdria, garantindo que a cirurgia
decorre com seguranc¢a para a pessoa em situacao perioperatdria e equipa. Assim, para
além de cuidar holisticamente do individuo, dando resposta as suas necessidades de
conforto e seguranga, é também responsavel por dar resposta as necessidades da equipa
cirdrgica, zelando pela manutengdo de um ambiente cirdrgico seguro e assepsia do campo
operatério (AESOP, 2006). De acordo com a OE (2004), cabe ao enfermeiro circulante:
identificar as necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria e intervir em
conformidade; planear e coordenar a intervencdo da equipa de enfermagem e assistentes
operacionais; gerir e partilhar com a equipa pluridisciplinar a informagdo necesséria sobre a
pessoa e 0 ambiente perioperatério; providenciar os materiais e equipamentos adequados
ao tipo de procedimento e verificar a sua funcionalidade; gerir o tempo e recursos durante

o turnover; e limitar a circulagdo desnecessaria de pessoas durante a cirurgia (OE, 2004).
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Enquanto enfermeiro circulante, procurou-se agir de acordo com estes principios,
observando atentamente o ambiente perioperatdrio e garantindo o cumprimento da
técnica assética cirdrgica, instituindo as medidas corretivas oportunas (como por exemplo
no incumprimento da distancia de segurancga entre equipa estéril e ndo estéril).

Tal como nas outras funcées do enfermeiro perioperatdrio, também a prestacdo de
cuidados do enfermeiro instrumentista segue a metodologia do processo de enfermagem,
exigindo competéncias relacionais, técnicas e cientificas. Assim, a sua fungao inclui “prever,
organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo para que a cirurgia decorra nas
melhores condi¢Ges de seguranca para o doente e equipa” (AESOP, 2006, p. 139).

No dominio da promocado de cuidados a pessoa em situacao perioperatéria, o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de especializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria, garante a verificacdo da LVSC, com o intuito de garantir
a seguranca do procedimento cirurgico (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).
Com o objetivo de melhorar globalmente a seguranca dos cuidados cirurgicos, a OMS
apresentou em 2009 o projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, definindo um conjunto de
normas de seguranca aplicaveis em todos os ambientes da pratica (DGS, 2010). “A
utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirargica, sendo simples e aplicdvel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranca cirurgica e evita mortes e
complicagbes” (DGS, 2013, p. 3). O objetivo da LVSC consiste em “reforcar as praticas de
seguranca e promover uma melhor comunicacdo e trabalho de equipa multidisciplinar”
(DGS; 2010, p. 155). Este programa parte do pressuposto que, se a equipa trabalhar de
forma eficaz em conjunto, utilizando os seus conhecimentos e capacidades em beneficio da
pessoa em situagdo perioperatdria, pode evitar um nimero considerdvel de complicagdes
potencialmente fatais (DGS, 2010).

De acordo com as orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura emanadas em 2009, a
implementac¢do da LVSC deve ser da responsabilidade de um unico elemento, designado
por coordenador da lista de verificagdo — habitualmente esse elemento é o enfermeiro
circulante mas pode ser qualquer membro da equipa que participe no processo. A LVSC
divide-se em trés fases essenciais, em que cada uma corresponde a um periodo especifico:
o periodo antes da inducdo anestésica, o periodo apds a inducdo anestésica e antes da
incisdo cirurgica e, o periodo durante ou imediatamente apds o encerramento da ferida
cirdrgica, mas antes de retirar o doente da sala de operacGes. Em cada uma destas fases, o
coordenador da LVSC deve ter a oportunidade de confirmar que a equipa completou as

tarefas planeadas, antes de prosseguir para a fase seguinte (DGS, 2010).
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No decurso do ensino clinico, constatou-se que a execug¢ao da LVSC é pratica sistematica e
uniformizada, sendo executada pelo enfermeiro circulante.

Na primeira fase da LVSC pressupde-se que o coordenador reveja verbalmente com o
anestesista todos os aspetos relacionados com a identificacdo da pessoa em situagdo
perioperatéria e procedimento, ao que acrescem: o risco de hemorragia e reserva de
sangue, previsao de via aérea dificil e, se a lista de verificacdo de seguranca do
equipamento de anestesia e medicacao foi efetuada (DGS, 2010; DGS, 2013). Na UCA onde
decorreu o estagio, geralmente, estes passos sdo confirmados com o anestesista, enquanto
se preparam materiais e equipamentos para executar a técnica anestésica.

Depois da inducdo anestésica e antes de iniciar a incisdo da pele, pressupde-se a existéncia
de um momento de time-out ou pausa cirurgica. Este momento caracteriza-se por uma
breve pausa em todas as atividades em curso na sala operatdria (pausa inferior a um
minuto), imediatamente antes do inicio da incisdo. Constitui um momento em que todos os
profissionais envolvidos no procedimento (cirurgides, anestesistas, enfermeiros) confirmam
verbalmente a identidade da pessoa em situacdo perioperatdria, o local da cirurgia e o
procedimento a ser efetuado (DGS, 2010), diminuindo fortemente o risco de erro: doente
errado, local errado, procedimento errado.

Em contexto de estagio, verificou que o time out ndo é pratica comum na consecucdo da
LVSC sendo frequente o coordenador da LVSC efetuar apenas as questdes dirigidas ao
cirurgido: tempo cirdrgico planeado e perda de sangue prevista, suprimindo as outras. Esta
ndo conformidade parece relacionar-se com a caréncia de cultura de trabalho que ainda
persiste na drea da saude, nesta abordagem importada das industrias de alta fiabilidade
como a aviagao e a energia nuclear.

De acordo com a DGS (2010; 2013), nesta fase deveria ser contemplada: a confirmagdo do
nome dos profissionais (se trabalham habitualmente em conjunto este passo é
desnecessdario), confirmagdo do nome do doente, procedimento e lateralidade;
administragdo nos Ultimos 60 minutos de antibioterapia profildtica; confirmagdes
especificas para o cirurgido, para o anestesista e para os enfermeiros perioperatdrios e,
disponibilidade de exames imagioldgicos. As verificagbes da equipa de enfermagem
incluem a verificacdo dos indicadores de esterilizagcdo, o que constitui uma pratica essencial
na manutencdo da assepsia do campo cirurgico, prevenindo a sua contaminagdo e,
portanto, com implicacdes na prevencdo da ILC (DGS, 2010; DGS, 2013). Na UCA; esta
verificacdo é efetuada pelo enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista aquando da
preparacdo da mesa de apoio a instrumentac¢do, mas ndo é verbalizada durante a execugdo

da LVSC.
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Na ultima fase da LVSC, as verificacdes de seguranca devem ser completadas antes do
doente sair da sala operatdria. Este procedimento tem o intuito de facilitar a transferéncia
de informacdo relevante a equipa da UCPA ou equipa responsavel pelos cuidados pds-
operatdrios. Esta fase contempla a contagem de instrumentos cirdrgicos, compressas e
cortoperfurantes (DGS, 2010). Na UCA onde foi realizado o estagio este parametro é
concretizado pelos enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista e, devidamente
documentado, tanto na LVSC como no processo clinico da pessoa em situagdo
perioperatdria. Para além disso, nesta fase da LVSC preconiza-se a confirma¢do do nome do
procedimento, rotulagem de produtos bioldgicos, problemas a reportar sobre
equipamentos, principais preocupacoes e necessidades do doente na UCPA (DGS, 2010;
DGS, 2013). Na UCA estas verificagdes sdo executadas implicitamente pelo enfermeiro
coordenador da LVSC, através da informacdo apreendida durante o ato cirudrgico-
anestésico, sem a necessaria verbalizagao das varias verificagdes.

Num estudo desenvolvido em 24 instituicdes hospitalares do SNS, com o intuito de avaliar a
percecao dos enfermeiros operatdrios sobre a seguranca do doente no bloco operatdrio,
verificou-se que, na sua maioria, os enfermeiros perioperatérios consideram que a LVSC é
implementada em todos os procedimentos cirurgicos (88,5% dos participantes) e que as
verificagbes da LVSC sdo realizadas nos tempos preconizados pela OMS (73,5% dos
participantes). Contudo, apenas cerca de metade dos enfermeiros considera que todos os
grupos profissionais colaboram na consecu¢do da LVSC (56,4% dos participantes; Mota,
2021). Na UCA onde decorreu o estagio, a LVSC é, efetivamente, aplicada a todos os
doentes submetidos a procedimento cirdrgico e nos tempos preconizados pela OMS, ainda
que a sua implementagao apresente algumas nao conformidades como foi acima descrito.
Neste sentido, a curta duragdao dos procedimentos anestésico-cirurgicos, a ndo adesdo de
alguns cirurgides e a lacuna formativa dos diversos elementos da equipa pluridisciplinar,
associadas a falta de cultura de trabalho nesta abordagem, parecem influenciar a
implementa¢do da LVSC. A literatura aponta que, para implementar a LVSC de forma
efetiva e metddica, importa promover a formagao continua das equipas multidisciplinares,
reforcar que a utilizagdo da LVSC ndo esta associada ao consumo acrescido de tempo no
bloco operatério e sublinhar a sua utilizacdo enquanto gold standard de boas praticas
(Batista et al., 2023; Haugen et al.,, 2021; Tostes & Galvao, 2019). Para além disso, a
omissdo de itens durante a realizagdo da LVSC ou a sua realizagdo de forma meramente
burocratica, a par da dificuldade em envolver os varios elementos da equipa, constituem
desafios emergentes que exigem compreensdo e adequada intervencdo local e

organizacional (Haugen et al., 2019). Tostes e Galvdo (2019) acrescentam que neste
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processo, a falta de apoio dos superiores hierarquicos em fung¢des de gestdo constitui uma
barreira a implementacdo efetiva da LVSC (Tostes & Galvao, 2019).

Findo o procedimento anestésico-cirirgico, a pessoa em situacdo perioperatdria é
transferida para a UCPA. No campo de estdgio selecionado, essa transferéncia é efetuada
pelo médico anestesiologista e pelos enfermeiros de anestesia e enfermeiro circulante que
asseguram a necessdria transmissdo de informacao.

A comunicagdo assume um papel essencial na continuidade dos cuidados e seguranca do
doente em contexto perioperatdrio, quer pela complexidade dos processos
perioperatérios, pela inevitdvel articulagdo entre equipas ou pela instrumentalizacdo do
ambiente cirurgico. Segundo a OE (2017), na procura pela exceléncia dos cuidados, cabe ao
enfermeiro especialista na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Perioperatéria, utilizar estratégias de comunicacdo que assegurem a informacdo e
documentacdo precisa e pertinente no seio da equipa pluridisciplinar, dando continuidade
aos cuidados perioperatdrios prestados a pessoa (OE, 2017).

A DGS (2017c) preconiza a uniformizagdo da comunicagdo entre os profissionais das vdrias
equipas, por forma a estruturar o pensamento e o discurso. Neste sentido, recomenda a
normalizacdo da técnica ISBAR, com recurso a uma mnemonica que funciona como auxiliar
de memédria, para ser utilizada na transmissdo verbal, sendo que, | corresponde a Identify
(identificacdo), S Situation (situacdo atual), B Background (antecedentes), A Assessment
(avaliacdo) e R Recommendation (recomendacdes; DGS, 2017c).

Segundo a Norma n.2 001/2017 de 08/02/2017, a transicdo de cuidados pode ser definida
como “qualquer momento da prestagdio em que se verifigue a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informagao entre prestadores, que tem como missao a
continuidade e seguranga dos mesmos” (DGS, 2017c, p. 4). Os momentos de transi¢do de
cuidados sdo mais suscetiveis para a ocorréncia de erros ou falhas na comunicagdo (DGS,
2017c). A transferéncia para a UCPA foi identificada como um momento critico da transi¢cdo
de cuidados na UCA onde decorreu o estagio, por se caracterizar por interrupgdes
frequentes, ruido circundante, auséncia de time out destinado exclusivamente a
transmissdo verbal da informacgdo (a transmissdo verbal realiza-se enquanto o enfermeiro
da UCPA instala a pessoa em situacdo perioperatdria na unidade) e, auséncia dum suporte
escrito que permita a sistematizacdo da informacgdo transmitida. Esta problematica,
associada ao facto da metodologia ISBAR ndo ser pratica efetiva na UCA, foi alvo de
intervencdo e melhoria no contexto do estagio, por outra mestranda na darea de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, através de formacdo a

equipa de enfermagem e instituicdo de um documento de suporte a transicdo de cuidados.
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Dados nacionais revelam que as boas praticas ao nivel da seguranca da comunica¢ao no
bloco operatdrio apresentam uma implementacdo pouco robusta. E, neste seguimento, os
enfermeiros perioperatérios consideram existir francas oportunidades de melhoria no
ambito da implementagdo de um método sistematizado na transmissdo de informacgao, nos
momentos de transicao de cuidados (Mota, 2021).

Na UCPA, cabe ao enfermeiro perioperatdrio proceder a vigildncia e monitorizacdo da
pessoa em situacdo perioperatdria até ao completo restabelecimento das suas fungdes
vitais, de acordo com as especificidades anestésico-cirurgicas do procedimento a que foi
submetido (AESOP, 2006). Os cuidados de enfermagem pds-operatérios imediatos focam a
manutencdo da estabilidade hemodinamica e respiratéria, controlo da dor e prevencao de
nauseas e vomitos, bem como, prevencao e rapida resolucdo de eventuais complicacdes
decorrentes do procedimento anestésico-cirurgico (Xavier & Carrilho, 2014).

Os cuidados de enfermagem pds-operatérios incluem duas fases sequenciais: fase |,
correspondente ao pds-operatdrio imediato e a recuperacdo anestésica e, fase ll, relativa
ao pos-operatorio tardio e a readaptacdo da pessoa ao ambiente (Caseiro, 2009; Odom-
Forren, 2021). A segunda fase de recuperacdo pos-operatoria na UCA, divide-se em duas
fases interdependentes e interrelacionadas: o recobro fase Il ou recobro intermédio, onde
os cuidados de enfermagem perioperatdrios tém como principal objetivo a estabilidade
hemodinamica, o levante progressivo e a tolerdncia a ingestdo de liquidos; e o recobro fase
Il ou recobro tardio, que tem inicio apds o primeiro levante da pessoa em situacdo
perioperatéria e inclui: deambulacdo e ida a casa de banho (no sentido de despistar
resposta vasovagal), repouso na posicdo de sentado em cadeirdo, bem como, a avaliacdo
dos critérios de alta utilizando os protocolos existentes.

Os critérios de alta na UCA incluem dor controlada, auséncia de hemorragia ativa, sinais
vitais estdveis, auséncia de nduseas ou vomitos, recuperacdo da atividade motora e
deambulagdo e, capacidade miccional (critério clinico que ndo relne consenso clinico pelo
que a sua pertinéncia é avaliada caso a caso). Em fun¢do da evolugdo destes critérios,
monitorizados, avaliados e registados pelo enfermeiro perioperatério durante o periodo de
recobro anestésico, o cirurgido e o médico anestesiologista procedem a alta da pessoa em
situacdo perioperatéria (pontuacdo = 9 na escala PADS — Post-anesthesia Discharge Scoring
System for Determining Home-Readiness, Chung et al., 1995).

A programacado criteriosa da alta é essencial em cirurgia de ambulatdrio pois, a partir desse
momento, a pessoa em situacdo perioperatdria e respetivo familiar/pessoa significativa sdo
responsaveis pelo seu autocuidado, sem o suporte imediato dos profissionais de saude

(Lima & Pinto, 2014). A alta de enfermagem na UCA onde decorreu o estagio é um processo
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criterioso e sistematizado que envolve a avaliagdo e monitorizacdo do processo de
enfermagem e, concomitantemente, a resposta a uma lista de verificacdo que garante o
cumprimento de todos os requisitos necessarios.

Neste seguimento, durante a consulta de enfermagem de preparagdo para a alta,
procuraram validar-se os principais ensinos poés-operatérios com a pessoa em situagao
perioperatdria e seu familiar/pessoa significativa, assegurando que possuia todos os
documentos necessarios para uma alta informada e em seguranga, nomeadamente, cartas
médicas e de enfermagem, prescricées médicas, certificado de incapacidade para o
trabalho, folhetos informativos, contacto telefénico de urgéncia nas primeiras 24 horas de
pos-operatorio e terapéutica analgésica fornecida pela instituicdo (de acordo com o
Decreto-Lei n.2 13/2009 de 12 de janeiro (2009) e com o Decreto-Lei n.2 75/2013 de 4 de
junho (2013) que preveem a dispensa de farmacos analgésicos, anti-inflamatdrios ndo
esteroides e antieméticos, entre outros, no periodo pds-operatério de cirurgias realizadas
em regime de ambulatério).

O controlo da dor aguda pds-operatéria é fundamental para o éxito dos programas de
cirurgia de ambulatdrio, contribuindo para a satisfacdo do doente e para a qualidade dos
cuidados ambulatoriais. A dor afigura-se como o sintoma pdés-operatério mais frequente e
constitui a primeira causa de admissdo/readmissdo apds cirurgia de ambulatério (Sarmento
et al., 2013), estando relacionada com complicacbes pds-operatdrias, atrasos na
recuperacao e absentismo laboral (Gupta, 2006). Neste sentido, “a avaliacdo da dor deve
ser ensinada no pré-operatério, deve ser instituida nas fases de recuperagdo nas Unidades
e estender-se ao momento apds a alta hospitalar” (Sarmento et al., 2013, p. 7).

Em contexto de estdgio verificou-se que os protocolos para avaliagdo e gestdo da dor pds-
operatdria estdo devidamente implementados e sdo cumpridos de forma sistematica.
Assim, na UCPA; nas fases de recobro | e Il, procurou avaliar-se sistematicamente a dor,
recorrendo sempre que possivel a escala de avaliagdo numérica da dor e, adaptando as
estratégias de avaliacdo da dor as especificidades da pessoa em situagdo perioperatdria. A
avaliagdo e controlo da dor permaneceram um foco de aten¢do mesmo apds a alta, através
dos ensinos a pessoa em situacdo perioperatdria e seu familiar/pessoa significativa, bem
como, através da teleconsulta de enfermagem as 24 horas de pds-operatorio.

Os cuidados pds-operatoérios incluem ainda a teleconsulta de enfermagem das 24 horas,
através da qual o enfermeiro perioperatdrio avalia a situacdo de salde da pessoa e despista
eventuais complicacdes, contribuindo para a continuidade dos cuidados (Lima & Pinto,
2014). Assim, na UCA a teleconsulta das 24 horas efetua-se através do recurso a uma lista

de verificacdo que permite ao enfermeiro avaliar uma série de parametros (tais como,
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retoma das atividades de autocuidado, ingesta alimentar, dor, ferida cirdrgica, entre
outros), reforcar ensinos e esclarecer duvidas, para além de avaliar o grau de satisfacdo da
pessoa em situacdo perioperatdria em relacdo aos cuidados perioperatérios recebidos.

A fim de alcancgar indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, a equipa de
enfermagem da UCA procede a uma breve teleconsulta aos 30 dias de pds-operatério
(selecdo aleatdria), com o intuito de avaliar a satisfacdo da pessoa em situagdo
perioperatéria. O facto de a sele¢do dos respondentes ser aleatdria pode contribuir para a
obtencdo de dados com menor enviesamento e, por conseguinte, para resultados mais
fidveis.

O circuito da pessoa em situagdao perioperatdria na UCA, apesar de se desenvolver num
curto intervalo temporal, envolve diversas fases e uma multiplicidade de espacos fisicos,
intervenientes, cuidados, normas e recomendacdes.

Tendo por base estes pressupostos, desenvolveu-se um filme demonstrativo do circuito da
pessoa em situacdo perioperatdria na UCA, em co-autoria?, com o intuito de munir a
unidade hospitalar com uma ferramenta prdatica para a compreensdao do circuito
perioperatério, na dtica da pessoa em situacdo perioperatdria.

O desenvolvimento deste filme teve, entdo, como principais objetivos: facilitar a
compreensdo do circuito perioperatério pela pessoa e respetivo familiar/pessoa
significativa; dar a conhecer a sequéncia dos eventos perioperatérios; dar a conhecer
instalacGes e equipamentos contribuindo para a sua utilizagdo eficaz e eficiente; transmitir
informacdo sobre cuidados pré e pds-operatérios; reduzir a ansiedade e o medo associados
a experiéncia anestésico-cirurgica; contribuir para o empoderamento da pessoa em
situacdo perioperatéria; aumentar a literacia em saude da pessoa em situagdo
perioperatdria; dar visibilidade aos cuidados de enfermagem perioperatdrios.

A consecugdo deste projeto envolveu diversas etapas. Em primeiro lugar, solicitou-se a
enfermeira gestora e ao diretor da UCA autorizagdo para a recolha de imagens — pedido
esse que foi devidamente aprovado como se pode constatar no ANEXO X. De seguida,
elaborou-se um guia (ou guido) orientador para a execu¢ao do video, abordando as
diferentes fases e momentos do circuito perioperatério (APENDICE VIII). Selecionados os
“atores” e “figurantes” procedeu-se a recolha de imagens e, por fim, ao tratamento e
edicdo de imagens com recurso a software informatico especifico (Filmora Wondershare®).

O filme foi apresentado a enfermeira gestora e restante equipa de enfermagem durante

2 . . T ~ N . ~ . - .
Coautoria com mestranda na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, que realizou
ensino clinico na mesma unidade hospitalar, durante o mesmo intervalo temporal.
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uma reunido formativa semanal, tendo obtido excelentes criticas e sendo apontado como
uma valiosa ferramenta digital para a unidade de salde, mas também para o
empoderamento da pessoa em situacdo perioperatdria. No decorrer da reunido formativa,
as mestrandas apresentaram ainda as seguintes sugestoes: transmissdo do filme na sala de
espera da UCA, enquanto a pessoa em situacdo perioperatéria aguarda chamada para o
gabinete de acolhimento; e, envio do filme por correio eletrénico aquando da consulta de
enfermagem pré-operatéria, de modo a facilitar a compreensdo e consolidacdo da
informacdo transmitida durante essa consulta.

A realizacdo deste filme tem potencial para contribuir para a definicdo clara e inequivoca
dos percursos de cuidados da pessoa, facilitando a sua navegabilidade pelos varios niveis de
cuidados (DGS, 2022e), indo de encontro aos pressupostos inerentes ao desenvolvimento e
execucdo de projetos de teleconsulta e telemonitorizacdo, no ambito da inovacdo em
salde, conforme definido no Plano Nacional de Seguranga do Doente (PNSD) 2016-2021.
Face ao exposto, considera ter-se atingido o primeiro objetivo especifico “desenvolver
competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria, em contexto de cirurgia de ambulatério” definido no inicio do estagio. E,
neste sentido, a narrativa anterior traduz a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
no dominio do cuidar da pessoa em situagao perioperatodria, em todas as fases do processo

perioperatério.

3.2.  DOMINIO DA MAXIMIZACAO DA SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE COM A
CONSCIENCIA CIRURGICA

A segurancga do doente ou patient safety é definida como “a inexisténcia, para o doente, de
dano desnecessario ou dano potencial associado aos cuidados de saude” (DGS, 2011c,
p.136), constituindo-se como um elemento central na prética clinica e um fator
estruturante na qualidade dos sistemas de satide (Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio,
2015; Despacho n2 9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na adrea de especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria detém e mobiliza conhecimentos
técnico-cientificos e habilidades que lhe permitem gerir o risco inerente aos cuidados
perioperatdrios e garantir a prestacdo de cuidados seguros (Regulamento n.2 429/2018 de
16 de julho, 2018), atuando de acordo com os principios de responsabilidade profissional e

prudéncia, congruentes com a consciéncia cirurgica (OE, 2017).
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Tendo por base a consciéncia cirtirgica, entendida como o principio ético e moral que guia
a pratica de cuidados e orienta a atuacdo do enfermeiro especialista na defesa da pessoa
em situacdo perioperatéria, independentemente de qualquer controlo externo
(Regulamento n?2 429/2018 de 16 de julho, 2018), no decurso do estagio procuraram
desenvolver-se interven¢des promotoras de um ambiente cirdrgico seguro, ultrapassando
as preferéncias e divergéncias dos diferentes intervenientes no contexto perioperatério,
com assertividade e de acordo com a evidéncia cientifica vigente. Cumpriram-se e fizeram-
se cumprir os principios de assepsia progressiva e circulacdo de pessoas, as normas e
recomendacgdes relativas a higienizacdo das maos e preparagdo pré-cirurgica das maos, as
normas e recomendacdes para uma implementacdo coesa do “Feixe de Intervencdes” para
a Prevencdo da ILC, bem como, as boas praticas relacionadas com a técnica assética
cirdrgica.

A preparagao pré-cirargica das maos é fundamental antes de qualquer procedimento
cirargico ou invasivo, incluindo uma acdo mecanica e uma a¢ao quimica do antissético. A
acdo mecanica remove a sujidade, microrganismos da flora transitéria e alguns
microrganismos da flora residente. A acdo quimica reduz e inibe a proliferacdo de
microrganismos da flora residente (AESOP, 2013; Fuller, 2013; Gago & Martins, 2014a).

De acordo com a Norma n2 007/2019 de 16 de outubro, a preparacdo pré-cirirgica das
maos pode ser efetuada com solugdo antissética de base alcodlica (SABA) ou com agua e
sabdo antimicrobiano (DGS, 2019). Segundo as Orientacdes da OMS para a Cirurgia Segura,
as solugBes antisséticas de base alcodlica apresentam o perfil mais adequado para as
praticas de preparacdo pré-cirurgica das maos, pela sua elevada ac¢do antissética, rapida
absorgdo, largo espetro microbiano e reduzida agressividade para a pele (DGS, 2010). Na
UCA onde foi realizado o estagio, verificou-se a utilizagdo de ambas as técnicas de
preparacao pré-cirdrgica das maos, em funcdao das preferéncias do interveniente. A
observagdo empirica parece apontar para algumas lacunas no que concerne ao
cumprimento da prdpria técnica e ao tempo de contacto do produto utilizado — a
preparagdo pré-cirurgica das mdos dever respeitar a técnica descrita na Norma 007/2019
de 16 de outubro e os tempos de contacto recomendados pelo fabricante (DGS, 2019).
Neste sentido, tendo em vista a adesdo as boas praticas e a correcdo de eventuais desvios,
procurando eliminar a variabilidade nas técnicas usadas, parece ser pertinente o
desenvolvimento de a¢Ges formativas aos elementos da equipa multidisciplinar envolvidos
na preparacgdo pré-cirurgica das maos, bem como, a implementacdo de um protocolo de
preparacdo pré-cirargica das mdos — interven¢des da esfera de competéncias do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacdo de
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Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria pelo seu papel na prevencao e controlo
da infecdo dos cuidados perioperatdrios.

A higieniza¢ao das maos é amplamente aceite como uma das medidas mais simples e mais
efetiva na reducdo das InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), sendo também
considerada uma medida com impacto indireto no controlo das resisténcias aos
antimicrobianos (DGS, 2019). A Norma n2 007/2019 de 16 de outubro, define as
orientagBes de boa pratica para a higiene das mdos nas unidades de saude, sugerindo a
implementacdo de uma estratégia multimodal para a higiene das maos a nivel nacional.
Aqui salientam-se os “cinco momentos” para a higiene das maos na pratica clinica: antes do
contacto com o doente; antes de procedimentos limpos ou asséticos; apds risco de
exposicao a fluidos organicos; apds contacto com o doente e apds contacto com o
ambiente envolvente do doente (DGS, 2019). Durante o contexto de estagio, procurou-se
cumprir, escrupulosamente, estes cinco momentos, atuando como modelo de referéncia.
Tal como preconizado pela Norma 007/2019 de 16 de outubro, na UCA existem
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica com formacdo em prevencao e
controlo de infecdo, distribuidos periodicamente para auditar, monitorizar e implementar
medidas que promovem a adequada higieniza¢gdo das maos.

Outra importante medida na prevencdo e controlo da infecdo relaciona-se com o uso de
luvas estéreis adequadas ao tipo de cirurgia e tipo de atividade, através da técnica
apropriada, garantindo, simultaneamente, a boa pratica na manutencdo da técnica assética
e a boa gestdo dos recursos materiais (AESOP, 2006; AESOP, 2013; King & Spry, 2021). Em
contexto cirdrgico ou caso o procedimento invasivo implique o uso de bata estéril, o
método preferencial para colocar luvas estéreis é o método fechado. A utilizagdo do
método aberto implica o manuseamento da face interna do punho da luva que ficara em
contacto com o punho da bata esterilizada, contaminando-a (AESOP, 2013; Fuller, 2013;
King & Spry, 2021). Dados recolhidos empiricamente no ambito do ensino clinico, sugerem
gue a maioria dos enfermeiros instrumentistas da UCA utiliza o método aberto para colocar
luvas estéreis em contexto cirdrgico, verificando-se a inexisténcia de um protocolo que
sustente a utilizacdo padronizada deste tipo de luvas. A abordagem desta tematica parece
constituir uma oportunidade para a intervengdo estruturada do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, através da formacdo, demonstragdo e treino sistematizado dos
profissionais de enfermagem que desenvolvem fung¢des de instrumentacao.

A prevencdo da ILC é um processo multifatorial e de grande complexidade, exigindo a

integracdo de diversas medidas nas trés fases perioperatérias: pré, intra e pds-operatério.
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O “Feixe de IntervengGes” constitui entdo um conjunto coeso de agbes, que por serem
implementadas de forma integrada, potenciam o melhor resultado possivel na prevencao e
controlo da ILC (DGS, 2022b).

De acordo com a Norma Clinica 020/2015 de 15/12/2015 atualizada a 17/11/2022, um dos
elementos do “Feixe de Intervengdes” é o banho pré-operatério com clorohexidina 2 a 4%
na véspera e no dia da cirurgia (DGS, 2022b). O banho pré-operatdério permite a remogao
de residuos e a reducdo da contagem bacteriana na pele da pessoa em situacdo
perioperatéria, garantindo que a pele estd limpa e constituindo, por conseguinte, uma
mais-valia na descontaminacdo major da pele (DGS, 2010; King & Spry, 2021). Indo ao
encontro destes pressupostos, entre os cuidados pré-operatdrios recomendados a pessoa
em situacdo perioperatdria na UCA, inclui-se o banho pré-operatério com clorohexidina a
2% na véspera e no dia da cirurgia. Durante o acolhimento na unidade, no dia da cirurgia,
validou-se junto do doente a realizacdo do banho pré-operatério e fez-se o devido registo
no seu processo clinico.

O “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da ILC prevé a realizacdo de antissepsia da
pele utilizando solugao antissética de clorohexidina a 2% em alcool a 70%, antes da incisao
na pele e respeitando o tempo de secagem do produto (DGS, 2022b). O antissético utilizado
para preparar a pele deve ser aplicado recorrendo a luvas estéreis, com movimentos
circulares, partindo da drea da incisdo para a periferia (DGS, 2010; Gago & Martins, 2014b;
King & Spry, 2021), com recurso a alguma pressao, uma vez que, a friccdo aumenta o efeito
antibacteriano da solucdo antissética (DGS, 2010). Para além disso, segundo as
recomendacbes da AESOP (2013), a antissepsia da pele deve ser efetuada antes da
paramentagdo com indumentaria estéril, pois implica proximidade fisica com a pessoa em
situagdo perioperatdria e com a prépria marquesa cirdrgica aumentando, portanto, o risco
de contaminacdo acidental (AESOP, 2013). A documentacdo da area preparada e antissético
utilizado é essencial na continuidade dos cuidados e na garantia da sua seguranga, mas
também, a longo prazo, enquanto indicador da eficacia do processo (King & Spry, 2021). Em
contexto de estagio verificou-se que a antissepsia da pele ndo estd padronizada, variando
em fungdo da especialidade cirurgica ou preferéncia do cirurgido. Segundo a AESOP (2013)
deve ser definido um protocolo de antissepsia cirurgica da pele, especificando a solucdo
antissética e a técnica utilizadas, o elemento da equipa que executa o procedimento e os
registos de enfermagem indispensaveis (AESOP, 2013).

No contexto do ensino clinico, promoveu-se e cooperou-se na implementacdo das
recomendacbes relativas a tricotomia (DGS, 2022b), executando-a apenas quando

estritamente necessario, no dia da cirurgia, aquando do acolhimento a pessoa em situagdo
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perioperatéria; e também, na implementacdo das recomendacbes relativas a profilaxia
antibidtica cirurgica de acordo com as normas vigentes (DGS, 2022b; DGS, 2022d).

Ainda no ambito das intervenc¢des recomendadas sob a forma de “Feixe de Intervengdes”,
sublinha-se as que permitem a manutencdo da homeostasia intraoperatdria e pods-
operatdria da pessoa em situacdo perioperatéria. Estas agdes incluem a normotermia, o
controlo glicémico, a adequada oxigenagdo e saturagdo periférica de oxigénio e a
normovolémia (DGS, 2022b); todas alvo de atencdo no decurso do estagio, fazendo parte
sistematica do processo de enfermagem e, constituindo-se como elementos essenciais no
processo de prevencao e controlo da infe¢cdo associado aos cuidados perioperatérios.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria desempenha um importante papel na manutencao da
técnica assética cirargica. Na UCA sdo cumpridas as principais recomendacdes relativas a
conformidade dos dispositivos médicos e assepsia do procedimento, entre as quais: a
abertura dos DMUM cirurgicos e outros dispositivos médicos o mais perto possivel do inicio
da cirurgia, diminuindo o tempo de exposicdo a poeiras e outras particulas em suspensao
gue podem depositar-se nas superficies e comprometer a assepsia da mesa cirurgica
(AESOP, 2013; Fuller, 2013); a confirmagdo da integridade e esterilidade de todos os
dispositivos antes de os fornecer para o campo cirlrgico, evitando a sua contaminagao
(AESOP, 2013; Fuller, 2013); entrega dos itens na mao do enfermeiro instrumentista; “ndo é
aceitavel a pratica de ‘atirar’ artigos esterilizados para o campo operatério” (AESOP, 2013,
p.35), essa pratica provoca turbuléncia, o material pode cair ou ficar contaminado, para
além do que, ndo estando sob o campo de visdo do enfermeiro instrumentista, ndo é
possivel garantir a sua esterilidade (AESOP, 2013); utilizagdo de campos estéreis para
definir o local da incisdo, bem como, campos estéreis alargados e coberturas estéreis para
equipamentos, reduzindo o risco de transferéncia de microrganismos duma localizagdo
para a outra e, consequente contaminag¢do do campo cirurgico (AESOP, 2013; Fuller, 2013).

No ambito da gestao de risco associado a retengdo inadvertida de itens no local cirdrgico, o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria desempenha um papel ativo ndo sé na
pratica didria de cuidados, mas também através da elaboragdo de procedimentos e
instrugdes de trabalho que garantam a seguranga dos cuidados. Neste sentido, a evidéncia
sugere ser fundamental o desenvolvimento e implementacdo de programas de formacao
continua no ambito da seguranca do doente e especificamente na contagem de itens
cirdrgicos, envolvendo os diversos profissionais da equipa perioperatdria, bem como, a

elaboracdo, implementacdo e treino de protocolos perioperatdrios (Fang et al., 2021;
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Freitas et al., 2016; Treviso et al., 2022; Warwick et al., 2021). Neste sentido, Warwick et al.
(2021) referem que o conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios (sobre seguranca do
doente e contagem de itens) funciona como um facilitador das boas praticas, enquanto
outros fatores (caracteristicas da cirurgia, caracteristicas do doente, fatores ambientais,
expetativas dos membros da equipa) funcionam como barreiras a adequada contagem
cirdrgica, potenciando a ocorréncia de erros e eventos adversos (Warwick et al., 2021). Em
contexto de estagio, constataram-se boas praticas relativamente a contagem compressas,
DMUM cirargicos e materiais cortoperfurantes, realizada em conjunto pelo enfermeiro
circulante e enfermeiro instrumentista e, devidamente documentada no processo clinico da
pessoa em situacdo perioperatdria.

Cabe ao enfermeiro especialista assegurar e monitorizar a adequada higienizagao
ambiental, garantindo a sua qualidade. No decorrer do estdgio constatou-se que, de acordo
com as recomendacdes vigentes, durante o procedimento cirdrgico procede-se a remocao
da matéria organica derramada e descontaminacdo precoce da area, reduzindo a
contaminacdo do ambiente cirdrgico (AESOP, 2013; King & Spry, 2021). No entanto, a
observacdo empirica permitiu inferir que o processo de higienizacdo da sala operatdria tem
inicio antes da saida do doente e, antes de terem sido evacuados os materiais
contaminados, nomeadamente, lixo, roupa e DMUM cirurgicos; contrariamente ao que é
recomendado na literatura (AESOP, 2013; King & Spry, 2021). Para além disso, observou-se
que durante a higienizagdo da sala cirdrgica a assistente operacional ndo utiliza o
equipamento de protecdo individual recomendado. Segundo a AESOP (2013), a utilizacdo
de barreiras protetoras na higienizacdo do ambiente cirdrgico € uma importante medida de
protecdo dos profissionais que a executam. No sentido de reduzir o risco de contaminacgao
do ambiente cirdrgico e minimizar o risco ocupacional das assistentes operacionais, estd em
curso na UCA a reformulagdo do procedimento de enfermagem e respetivas instrugdes de
trabalho sobre higienizagao ambiental das salas operatdrias.

A promocdo da gestao e controlo dos dispositivos médicos em ambiente perioperatério,
enquanto competéncia especifica do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria (Regulamento n.2
429/2018 de 16 de julho, 2018) constituiu-se como um assunto de interesse durante o
estagio, de tal modo que, se afigurou também como ponto de partida para a componente
de investigacdo desenvolvida na segunda parte deste relatorio.

No decurso do ensino clinico, procurou-se assegurar a disponibilidade dos dispositivos
médicos, garantindo a sua integridade e funcionalidade. De acordo com a DGS (2010, p.93),

|”

“o0 uso de materiais estéreis em cirurgia é considerado padrdo a nivel internacional” e a sua
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verificacdo faz parte integrante da LVSC (DGS, 2010). A utilizacdo de dispositivos médicos
estéreis, sejam de uso Unico ou de uso multiplo, exige a verificacdo da integridade da sua
embalagem e prazo de validade. Relativamente ao uso de DMUM, acrescem as verificagdes
relativas a presenca de manchas ou humidade, vestigios de sujidade e indicador quimico
externo de esterilizacdo (AESOP, 2013; Pereira & Morya, 2021). A confirmacdo da
integridade das embalagens, das validades e dos indicadores de esterilizacdo sdo uma
medida essencial na prevencdo da contamina¢do do campo estéril e, por conseguinte, na
prevencado da infecdo (AESOP, 2013).

Para além disso, procedeu-se a gestdo da utilizagdo dos DMI assegurando a sua
documentacdo no processo clinico e rastreabilidade, de acordo com o preconizado no
Regulamento 429/2018 de 16 de julho e, sinalizaram-se e corrigiram-se as situa¢bes em que
ndo se verificou o registo das caracteristicas do DMI no processo clinico nem a
disponibilizacdo de cartdo de rastreabilidade do DMI a pessoa em situacao perioperatoéria.
Neste ambito, e como foi previamente descrito, no sentido de dar resposta a algumas
fragilidades identificadas no processo de rastreabilidade intraoperatdria, desenvolveu-se
uma proposta de melhoria continua dos cuidados de enfermagem. As intervengdes
desenvolvidas no ambito da rastreabilidade intraoperatdria, contribuiram para a
atualizagcdo dos conhecimentos da equipa sobre as normas de seguranga na utilizacdo de
dispositivos médicos, indo ao encontro daquilo que é preconizado nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatéria.

Ainda no sentido de desenvolver competéncias na gestdo e controlo de dispositivos
médicos, visitaram-se as instalagdes do Servigo de Reprocessamento de DMUM da unidade
hospitalar onde se realizou estdgio, acompanhando a equipa de enfermagem durante o
periodo correspondente a um turno. Esta visita teve como objetivos: desenvolver
competéncias no ambito do reprocessamento de DMUM; desenvolver competéncias no
ambito da rastreabilidade; compreender a articulagdo entre a Unidade de
Reprocessamento de DMUM e os servicos utilizadores; e, identificar as diferentes fases do
reprocessamento de DMUM e respetiva rastreabilidade.

A visita ao Servico de Reprocessamento de DMUM permitiu compreender o circuito dos
DMUM desde a sua recolha em carros fechados apés a utilizacdo intraoperatdria, passando
pela lavagem e descontaminacdo, inspecdo, preparacdao e embalamento, esterilizacao,
transporte e distribuicdo aos servicos utilizadores. Sublinha-se também a aprendizagem
sobre indicadores biolégicos e indicadores quimicos, fundamentais na validacdo do

processo de esterilizagdo (Calicchio & Laranjeira, 2021; DGS, 2010; OMS & Organizag¢do Pan-
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Americana da Saude [OPAS], 2016) e, sobre os quais, apenas se detinha conhecimento
tedrico e se passou a compreender, na pratica, como se utilizam, como se interpretam e o
que significam.

Os indicadores bioldgicos asseguram que o processo de esterilizagdo inativou os
microrganismos contidos no indicador-teste e constituem a principal ferramenta na
monitorizacdo do processo de esterilizacdo, uma vez que sdo os Unicos indicadores que
avaliam a letalidade microbiana do processo (Calicchio & Laranjeira, 2021). Os indicadores
quimicos permitem a monitoriza¢do dos ciclos de esterilizacdo e devem ser utilizados, por
rotina, com o objetivo de avaliar e monitorizar o desempenho dos esterilizadores,
assegurando a qualidade do processo de esterilizacdo e detetando eventuais falhas. Para
além disso, por permitirem o controlo e verificacdo da esterilidade da embalagem,
contribuem para a rastreabilidade dos dispositivos médicos reprocessados (Calicchio &
Laranjeira, 2021; DGS,2010; OMS & OPAS, 2016).

Ainda no que concerne ao processo de reprocessamento de DMUM, e concretamente a
identificacdo e rotulagem dos DMUM reprocessados, a literatura sugere que deve conter:
nome do produto, nimero do lote, data da esterilizacdo, data-limite de uso, método de
esterilizacdo e, responsavel pelo processo (Fuller, 2013; Pereira & Morya, 2021). Contudo,
no servico visitado, o nimero do lote é suprimido aquando da identificacdo dos DMUM
cirdrgicos, o que pode dificultar a sua rastreabilidade e comprometer a seguranca e
garantia de qualidade do processo de reprocessamento — conforme referenciado por Fuller
(2013) o numero do lote é essencial para identificar e monitorizar os DMUM presentes na
carga, em caso de anomalia bioldgica ou mecanica no processo de esterilizacdo (Fuller,
2013).

Além de oferecer uma perspetiva global sobre o processo de reprocessamento, esta visita
permitiu apreender o papel fundamental do enfermeiro no Servico de Reprocessamento de
DMUM, quer pelo conjunto de conhecimentos técnico-cientificos que o capacitam para
intervir no processo de reprocessamento, garantindo a sua seguranc¢a e qualidade, quer
pela coordenagdo e supervisdo dos processos de trabalho dos assistentes operacionais
envolvidos na atividade de reprocessamento.

Pelo exposto, parece apropriado afirmar que o segundo objetivo especifico delineado no
inicio do estéagio (“desenvolver competéncias na gestdo e controlo de dispositivos médicos,
nomeadamente no ambito da rastreabilidade”) foi cumprido. Assim, adquiriram-se e
desenvolveram-se as pretensas competéncias na gestdo e controlo de dispositivos médicos,

através de uma pratica sustentada na evidéncia, envolvendo e motivando os outros
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membros da equipa de enfermagem, por forma a participarem ativamente no processo de

formacgao e melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A primeira parte do presente relatério procurou descrever o percurso desenvolvido ao
longo do estagio, num processo pautado pela reflexao critica e ancorado na integracao e
mobilizacdo da evidéncia cientifica.

O caminho nao foi facil nem linear. Na pratica clinica, exigiu a apropriagao de uma pandplia
de conhecimentos, técnicas e procedimentos em virtude da abrangéncia e crescente
complexidade da cirurgia de ambulatério. Exigiu também o desenvolvimento de estratégias
comunicacionais e de lideranca, em consequéncia dos desafios resultantes do
acompanhamento da pessoa em situagdo perioperatdria e familiar/pessoa significativa
durante todas as fases do processo perioperatério e, em consequéncia dos desafios
impostos pelos intensos fluxos comunicacionais, multiplas transicées de cuidados e
pluridisciplinaridade das equipas. Na area da investiga¢do, o percurso foi calcorreado com
base na mais recente evidéncia cientifica, procurando ultrapassar a inexperiéncia sobre os
métodos e os processos e, tendo em vista a implementacdo e disseminacdo do
conhecimento cientifico em Enfermagem.

Sublinha-se aqui o papel fundamental da reflexao critica, transversal a todos os dominios
da pratica, na aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias comuns e das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria. Neste sentido, durante
o ensino clinico, a conduta critico-reflexiva, aliada a uma pratica sustentada na evidéncia,
constituiram-se como ferramentas essenciais para a tomada de decisdo em Enfermagem e,
por conseguinte, para alcancar o padrado de exceléncia dos cuidados perioperatdrios.

Findo o estagio, permanece a certeza de ter desenvolvido um perfil individualizado de
competéncias, fundado nas competéncias do enfermeiro especialista na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, que capacita o exercicio de uma pratica
avancada de Enfermagem. Fica também a certeza e a (satisfagdo) de ter acrescentado valor
ao contexto de estagio, ndo sé ao nivel da pratica clinica, enquanto modelo de referéncia,
mas também ao nivel da formagao e melhoria continua da qualidade, através do projeto de
melhoria continua sobre rastreabilidade intraoperatdria de dispositivos médicos e,
também, pela consecugdo do filme sobre o circuito da pessoa em situa¢do perioperatéria
na UCA, pelo seu impacto potencial na literacia em saude da pessoa em situagao

perioperatdria e por dar visibilidade aos cuidados de enfermagem perioperatérios.
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A principal dificuldade inerente a elaboracdo deste relatério na componente de estagio,
prendeu-se com a selecdo e sistematizacdo da informacdo que nele deveria constar. A
multiplicidade de experiéncias e reflexdes, a par da complexidade dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios, deixam a sensacdo de que muito mais haveria a dizer.

Este percurso de aprendizagem e consolidacdo de competéncias ndo se encerra nele
mesmo, afigurando-se como um processo cumulativo, dindmico e em constante
construcdo. Neste sentido, numa perspetiva pessoal, parece ser possivel afirmar que a
pratica avancada de enfermagem é algo que se conquista diariamente, a cada intervengao
avancada de enfermagem, a cada pessoa cuidada, a cada projeto de melhoria continua da
gualidade, a cada projeto de investigacdo. E, assim sendo, cabe ao enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria procurar, a cada dia, “saber fazer” mais e melhor, “saber ser” mais

e melhor e “saber estar” mais e melhor.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatorio:

Percec¢ao dos Enfermeiros Perioperatdrios
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1. RESUMO

Enquadramento: A rastreabilidade de dispositivos médicos tem implicacdes na seguranca
da pessoa em situacdo perioperatdria e no controlo das infe¢des associadas aos cuidados
de saude, nomeadamente, a infecao do local cirdrgico. O enfermeiro perioperatério
desempenha um importante papel na promocao da gestdo e controlo de dispositivos
médicos, incluindo a sua rastreabilidade.

Objetivos: Construir e validar um questiondrio de avaliagdo da percecdo dos enfermeiros
perioperatérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatério; e,
descrever a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos
médicos no bloco operatdrio.

Metodologia: Na primeira fase da investigacdo, procedeu-se ao estudo metodolégico de
construcdo e validacdo do instrumento de colheita de dados. A validacdo semantica e de
conteddo deste instrumento foi realizada através de painel Delphi, composto por
enfermeiros peritos na drea em estudo. Na segunda fase, desenvolveu-se um estudo
quantitativo, descritivo-correlacional, recorrendo a aplicagcdo do questiondrio desenvolvido
na primeira fase da investigacdo, a enfermeiros perioperatérios. A amostra ficou
constituida por 76 enfermeiros. A andlise de dados foi realizada com recurso ao programa
informatico Statistical Package for the Social, versao 28.

Resultados: Apds submissdo ao painel Delphi, a versdo final do questiondrio ficou
constituida por 19 questdes (11 sobre conhecimento e 8 sobre percegdo sobre a pratica). O
instrumento de medida unidimensional é fidvel (a=0.82). O score global do instrumento de
medida (M=4.43 pontos) corresponde a um nivel elevado de conhecimento e percecdo
sobre as praticas de rastreabilidade de dispositivos médicos. A dimensdo conhecimento
sobre rastreabilidade de dispositivos médicos apresenta um valor médio (M=4.75, DP=0.36)
superior a dimensdo percecdo sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos
(M=4.03, DP=0.77). A diferenca entre médias é estatisticamente muito significativa (t=0.72,
p<0.00).

Conclusao: O questionario desenvolvido tem potencial para descrever o conhecimento e
percecdo sobre as praticas de rastreabilidade de dispositivos médicos. Verificou-se robustez
nos conhecimentos e nas praticas efetivas de rastreabilidade intraoperatéria, no entanto os
resultados parecem indicar que as praticas efetivas de rastreabilidade ndo acompanham os
elevados padrdes de conhecimento dos profissionais.

Palavras chave: dispositivo médico; enfermagem perioperatéria; sala operatoria
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2. ABSTRACT

Context: The traceability of medical devices has implications for the safety of perioperative
patients and the control of healthcare-associated infections, particularly surgical site
infections. The perioperative nurse plays a critical role in promoting the management and
control of medical devices, including their traceability.

Objectives: To construct and validate a questionnaire to assess perioperative nurses'
perceptions of the traceability of medical devices in the operating room; and, to describe
perioperative nurses' perceptions of the traceability of medical devices in the operating
room.

Methodology: In the first phase of the research, a methodological study was conducted to
develop and validate the data collection instrument. Semantic and content validation of
this instrument was performed using a Delphi panel comprising expert nurses in the study
area. In the second phase, a quantitative, descriptive-correlational study was conducted,
using the questionnaire developed in the first phase. The sample consisted of 76 nurses.
Data analysis was conducted using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 28.

Results: After submission to the Delphi panel, the final version of the questionnaire
comprised 19 questions (11 on knowledge and 8 on perceptions of practice). The
unidimensional measurement instrument was reliable (¢=0.82). The overall mean score of
the instrument (M = 4.43) corresponds to a high level of knowledge and perception
regarding medical device traceability practices. The dimension "knowledge about medical
device traceability" had a higher mean (M=4.75, SD=0.36) than the dimension "perception
of traceability practices" (M=4.03, SD=0.77). The difference between means was statistically
highly significant (t=0.72, p<0.00).

Conclusion: The developed questionnaire has the potential to describe knowledge and
perceptions regarding medical device traceability practices. Robust knowledge and
effective intraoperative traceability practices were observed; however, the results suggest
that effective traceability practices do not fully align with the high knowledge standards of
the professionals.

Keywords: medical device; perioperative nursing; operating room
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3. FUNDAMENTAGAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

A qualidade dos cuidados de salde assume-se como um conceito estruturante nas politicas
e nas estratégias de saude, constituindo um objetivo global dos sistemas de saude atuais
(OMS, 2020). Neste contexto, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, parte
integrante da Resolucdo da Organizacdo das Nagdes Unidas “Transformar o nosso mundo:
Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentdvel” aprovada a 25 de setembro de 2015,
ambicionam atingir a cobertura universal de salde, enquanto garantia de acesso equitativo
aos servicos essenciais de salde, para todos e em todas as idades (quem precisa, quando
precisa e onde precisa), assegurando cuidados eficazes e de qualidade, sem imputar esforco
financeiro aos individuos (United Nations, 2020).

A defini¢do de qualidade em saude nao é consensual mas, na generalidade, reconhecem-se
cuidados de saude de qualidade como cuidados seguros, eficazes e centrados nas pessoas
(OMS, 2020). Seguranca do doente e qualidade sdo, entdo, constructos intrinsecamente
relacionados, “podendo os cuidados seguros ser encarados como um barémetro do sucesso
do sistema basico para melhorar a qualidade” (OMS, 2020, p. 13).

A seguranca do doente e a necessidade de cuidados de saude de qualidade sdo entendidos
como uma prioridade global desde 2004, aquando do lancamento da World Alliance for
Patient Safety pela OMS (WHO, 2004). As politicas nacionais acompanharam esta
tendéncia, tendo sido desenvolvidos esfor¢os para alcangar a qualidade organizacional dos
servigos de salde, designadamente, através do desenvolvimento da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude (ENQS). Na continuidade da ENQS 2009-2014 (Despacho n.2
14223/2009 de 24 de junho, 2009), a ENQS 2015-2020 (Despacho n.2 5613/2015 de 27 de
maio, 2015) visa garantir a equidade dos cuidados de salde, com base em processos de
melhoria continua da qualidade e seguranga.

Segundo a Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente, a
seguranca do doente é definida como “a reducdo de danos desnecessarios relacionados
com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS, 2011c, p. 14). A evidéncia
sugere que os servicos de salde que descuram a cultura interna de seguranga, bem como, a
promoc¢do de boas praticas clinicas, tém maior risco de ocorréncia de incidentes de
seguranca (Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio, 2015).

Neste ambito, com o intuito de assegurar e promover as medidas relativas a seguranca do

doente e a qualidade da prestagao de cuidados de saude, foi elaborado o PNSD, que integra
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a ENQS. O PNSD 2021-2026, aprovado pelo Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro, da
continuidade ao PNSD 2015-2020 e, encontra-se estruturado em cinco pilares: cultura de
seguranca, lideranca e governanga, comunicacdo, prevencao e gestdao de incidentes de
seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2022e).

Pela sua pertinéncia para o desenvolvimento deste estudo, destaca-se o pilar 5 “préticas
seguras em ambientes seguros”, por promover a implementacao e consolidagdo de praticas
seguras em ambientes de pratica seguros e, por priorizar a reducdo das IACS e das
resisténcias aos antimicrobianos, através dos objetivos estratégicos 5.1 e 5.3,
respetivamente.

As infe¢Oes associadas aos cuidados de saude podem ser definidas como as infecOes
adquiridas pela pessoa durante a prestacdo de cuidados de saude, em unidades de saude,
cuja presencga ou incubagdo ndo se verificava a data de admissdo (WHO, 2016). Este tipo de
infecdo constitui um problema major de saude publica e um desafio significativo a escala
mundial (WHO, 2016; European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024).
De acordo com o relatdrio de prevaléncia das IACS e resisténcias aos antimicrobianos do
ECDC 2022-2023, a sua prevaléncia na Unido Europeia e paises do Espaco Econdmico
Europeu ronda os 8%, o que significa que, por dia, cerca de 93305 doentes adquirem uma
IACS nos hospitais europeus (ECDC, 2024).

As IACS acarretam graves consequéncias humanas e financeiras, tanto a nivel local como
nacional, conduzindo a mortes evitaveis, prolongamento do tempo de internamento e
consequente aumento da incapacidade e custos associados, bem como, aumento das
resisténcias aos antimicrobianos (WHO, 2016). A utilizacdo inadequada de dispositivos
médicos invasivos e de antibidticos, os procedimentos invasivos e a subaplicagdo de
praticas de preven¢do e controlo da infe¢do sdo algumas das condi¢des que contribuem
para a ocorréncia de IACS em todos os ambientes de cuidados (WHO, 2016).

A ILC constitui a infe¢do associada aos cuidados de saude mais frequente nos paises em
desenvolvimento, podendo afetar até um terco dos doentes cirurgicos (Allegranzi et al.,
2011). Nos paises desenvolvidos, concretamente na Unido Europeia e paises do Espaco
Econdémico Europeu, a ILC ocupa a terceira posi¢do, situando-se entre as cinco IACS mais
comuns em contexto hospitalar (ECDC, 2024). Neste enquadramento, as ILC representam
um fardo financeiro significativo para as instituicGes e sistemas de salde, estando
associadas a internamentos hospitalares mais longos, necessidade de reintervencdes
cirdrgicas e tratamentos em unidades de cuidados intensivos, aumento das resisténcias aos

antimicrobianos e maiores taxas de mortalidade (ECDC, 2023; WHO, 2018a).
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A infecdo do local cirtirgico é definida como a infecdo que ocorre num periodo até 30 dias
apos a intervencao cirdrgica ou, até trés meses apds implante de prétese e, envolve o local
da incisdo, superficial ou profundo, e/ou qualquer outro 6rgdo anatdmico ou espaco que
tenha sido manipulado durante a cirurgia (ECDC, 2012; DGS, 2022b). E uma condicdo
multifatorial, envolvendo fatores enddgenos, isto é, relacionados com a pessoa (como a
idade ou o género) e fatores exdgenos, ou seja, relacionados com o processo e o
procedimento (como o uso adequado antimicrobianos ou adequada técnica cirdrgica;
WHO, 2018b). As Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection chamam
ainda atencdo para a importdncia dos fatores ambientais (descontaminagdo, residuos,
ventilagdo) e dos fatores relacionados com o processo de descontaminagdo dos dispositivos
médicos reutilizaveis, como por exemplo os DMUM cirdrgicos, na transmissdo de
microrganismos e, por conseguinte, no risco potencial de infe¢do (WHO, 2018b).

Tal como as IACS, também as ILC sdo tendencialmente evitaveis (WHO, 2018b). Dados
recentes estimam que pelo menos 20% das IACS sejam prevenidas através da
implementacdo de programas estruturados e multimodais de prevencdo e controlo da
infecdo, incluindo a vigilancia epidemioldgica (WHO, 2018b; ECDC, 2024). Segundo a
evidéncia atual, a utilizagdo deste tipo de programas parece ter melhores resultados na
prevencdo de infecbes associadas ao uso de dispositivos médicos e na prevencdo de ILC
(ECDC, 2024).

Neste ambito, o desenvolvimento do programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas” pela OMS em
2009, fundamental na melhoria da seguranga cirurgica, contribuiu para a prevencdo e
controlo da infecdo, através da utilizagdo sistematica de um conjunto de medidas
sustentadas na evidéncia (DGS, 2010). Entre as medidas de prevengdo e controlo da
infe¢do promovidas pela implementagdo da LVSC, destacam-se as relativas a verificagdo da
administragao do antibidtico profilatico e a verificagdo da conformidade dos indicadores de
esterilizacdo (DGS, 2010).

A descontamina¢do e reprocessamento dos DMUM cirdrgicos e a garantia da sua
esterilidade sdao entendidos, globalmente, como fatores de relevo na prevenc¢ao e controlo
da ILC (OMS & OPAS, 2016; WHO, 2018b). O reprocessamento pode ser definido como o
processo sequencial das varias etapas necessarias para que um dispositivo médico
contaminado se torne reutilizdvel em condi¢cGes de seguranca. Estas etapas incluem a
limpeza, inspe¢do, embalagem, esterilizacdo, armazenamento e transporte (conforme se
pode verificar no ANEXO XI; OMS & OPAS, 2016), compreendendo também a verificacdo da
sua conformidade técnica e funcional, como consta no artigo 2.2 do Regulamento (UE)

2017/745 de 5 de abril (2017). Cada uma das fases do ciclo de reprocessamento é
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igualmente importante para o uso adequado e seguro dos DMUM cirdrgicos. O controlo e
documentacdo do ciclo de reprocessamento e a validacdo de cada uma das suas etapas
constituem medidas essenciais para garantir a qualidade do processo, contribuindo para a
prevencao e controlo das IACS (Calicchio & Laranjeira, 2021; OMS & OPAS, 2016).

Os erros no reprocessamento de DMUM (como por exemplo, erros no embalamento,
identificacdo ou dano da embalagem) sdo comuns, constituindo uma barreira a qualidade
dos cuidados. Apesar da maioria destes erros, nado se refletir diretamente nos resultados de
saude do doente, cada um deles tem potencial para aumentar o tempo cirurgico, conduzir a
complicagBes técnicas ou causar contaminagdo do campo operatodrio (Blackmore, 2013).
Neste contexto, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, assume um papel
fundamental através da gestdo e controlo de dispositivos médicos em ambiente
perioperatério. Compete-lhe assim assegurar a disponibilidade, integridade, funcionalidade
e adequada utilizacdo dos dispositivos médicos, promovendo a sua rastreabilidade; garantir
a atualizacdo da equipa sobre normas de seguranca na utilizacdo de dispositivos médicos;
gerir a utilizacdo de DMI conforme as recomendacdes vigentes, certificando a sua
documentacdo e rastreabilidade; e, participar na definicdo e implementagdo dos processos
de reprocessamento de DMUM (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Antes de mais importa esclarecer sobre as diferencas e similaridades entre dispositivos
médicos, DMUM e DMI. De acordo com o artigo 2.2 do Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de
abril, dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
implante, reagente, material ou outro artigo” (p. 15) utilizado, isolado ou em conjunto, com
fins médicos como por exemplo o diagndstico ou o tratamento, e, cujo principal objetivo no
corpo humano nao seja alcangado através de métodos farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabdlicos (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017).

No mesmo Regulamento, concretamente no anexo VI, define-se instrumento cirurgico
reutilizavel®* como o instrumento utilizado para “cortar, perfurar, serrar, raspar, remover,
agrafar, afastar, aparar” (p. 140) ou procedimentos similares, no ambito de procedimentos
cirurgicos, e que pode ser reutilizado apds tratamento adequado (Regulamento (UE)
2017/745 de 5 de abril, 2017).

Por fim, no artigo 2.9, dispositivo médico implantavel é definido como um dispositivo cujo

objetivo é a introducgdo parcial ou total no corpo humano ou substituicdo de uma superficie

3 No decorrer deste trabalho, optou-se pela designagdo “Dispositivo Médico de Uso Multiplo” cirdrgico em detrimento de
“instrumento cirurgico reutilizavel”, por ser a designagdo atual e globalmente aceite.
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epitelial (incluindo os dispositivos total ou parcialmente absorvidos), através duma
intervencao clinica, com o objetivo de ai permanecerem apds a intervencdo ou ficarem
implantados por um periodo n3o inferior a 30 dias (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de
abril, 2017).

De acordo com o artigo 51.2 do Regulamento (UE) 2017/745, os dispositivos médicos
integram diferentes classes: | (baixo risco), lla (médio risco), llb (médio risco) e Ill (alto
risco), em fungdo da sua finalidade prevista e riscos intrinsecos. As regras de classificacao
dos dispositivos médicos constam no anexo VIl do referido regulamento e, de um modo
geral, compreendem os seguintes critérios: finalidade do dispositivo médico (constante da
documentacdo técnica, rotulagem, folheto de instrucGes e artigos promocionais); duragdo
de utilizacdo, tendo em conta o uso real ininterrupto (temporario: até 60 minutos; curto
prazo: entre 60 minutos a 30 dias; longo prazo: mais de 30 dias), invasibilidade (penetrar no
corpo humano, através de um orificio natural ou de uma abertura cirurgica); anatomia
afetada (local ou sistémico); e, utilizacdo potencialmente perigosa. De acordo com estes
critérios, e salvo as devidas exce¢des regulamentadas, os DMUM cirdrgicos sao classificados
na classe | e os DMI sdo classificados na classe Ilb (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de
abril, 2017).

Esclarecidos estes constructos, impde-se agora a definicdo de rastreabilidade, conceito
central neste estudo pelo seu papel na prevencdo das IACS e na seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem perioperatdrios, constituindo parte integrante da esfera de
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatéria.

A rastreabilidade pode ser definida como capacidade para rastrear o percurso de um
dispositivo médico ao longo da sua vida util (Tracol, 2016). Constitui, portanto, a
capacidade para recuperar o histdérico — da aplicagao, localizagdo ou atividade — de um
processo ou produto, através de informagdes previamente registadas (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2012; Martins & Ribeiro, 2017; Vasconcelos et al., 2021).

A transparéncia e a acessibilidade da informa¢do sobre dispositivos médicos sdo
fundamentais na protecao da saude publica e na autonomia do profissional e do doente,
capacitando-os para uma tomada de decisdo informada e fundamentada (Regulamento
(UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017). Neste sentido, Tracol (2016) considera que a
rastreabilidade é um dos direitos fundamentais do doente, na medida em que, todos os
individuos tém o direito de serem informados sobre o seu estado de saude (Tracol, 2016).
No que concerne aos DMUM cirurgicos, todas as etapas do ciclo de reprocessamento

devem incluir a rastreabilidade do produto e do processo e, nesta perspetiva, a
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rastreabilidade afigura-se como parte integrante do sistema de gestdo da qualidade do
ciclo de reprocessamento (Calicchio & Laranjeira, 2021; Goh et al., 2016; OMS & OPAS,
2016; Xia et al., 2016).

As informacGes que permitem a rastreabilidade de dispositivos médicos devem,
necessariamente, ser registadas e documentadas, fazendo uso de um sistema de
informacdo que pode ser manual ou automatizado (ANVISA, 2012; Martins & Ribeiro, 2017,
Vasconcelos et al.,, 2021). Nos ultimos anos verificou-se uma significativa evolugao nos
sistemas de rastreabilidade com a incorporacdo das novas tecnologias e maior rapidez na
transmissdo da informagdo (Duro, 2014). Contudo, ainda é frequente a utilizacdo da
rastreabilidade manual, recorrendo ao registo da informacdo em documentos de suporte
fisico (Vasconcelos et al., 2021). Num estudo sobre a manutencdo de registos numa
Unidade de Reprocessamento de DMUM, Basu et al. (2016) consideram que a manutencédo
apropriada de registos, seja informatizada ou em papel, é uma responsabilidade legal das
instituicdes e dos profissionais, de acordo com a regulamentacao vigente. A manutencao de
registos clinicos é, entdo, fundamental para a seguranca do doente, documentacao futura
em caso de incidente ou auditoria, bem como, para efeitos de controlo das IACS (Basu et
al., 2016).

A rastreabilidade sustentada num sistema informatizado permite pesquisar sobre o
processo de utilizagdo dos DMUM cirdrgicos, em todo o ciclo de reprocessamento,
incluindo a sua utilizagdo intraoperatdria. O acesso ao historico dos DMUM cirurgicos
permite identificar os processos a que foram submetidos, que operadores os executaram,
0s equipamentos e respetivos testes de controlo, bem como, os procedimentos cirudrgicos
em que foram utilizados. De acordo com a literatura vigente, o sistema de rastreabilidade
automatizada apresenta vantagens relativamente ao sistema manual, nomeadamente, no
que diz respeito a disponibilidade e fiabilidade dos dados, monitorizagao e auditoria do
processo, aumento da produtividade, redugao de custos e reducdo da probabilidade de
erro humano (Bento et al.,, 2022; Duro, 2014; Galhardo et al.,, 2022; Goh et al., 2016;
Martins & Ribeiro, 2017; Xia et al., 2016).

Goh et al. (2016) acrescentam as vantagens da rastreabilidade automatizada na
manutencdo preventiva dos DMUM, bem como, na rapida identificacdo e resolucdo de
erros ou anomalias (Goh et al.,, 2016). As principais desvantagens relacionam-se com o
elevado custo de investimento, complexidade da implementacdo e falta de formagdo das
equipas envolvidas (Bento et al., 2022; Galhardo et al., 2022; Gunarathne et al., 2022).
Entre os estudos que descrevem a implementacdo de sistemas de rastreabilidade

automatizada de DMUM cirurgicos (Bento et al., 2022; Goh et al., 2016; Gunarathne et al.,
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2022; Martins & Ribeiro, 2017; Rodrigues et al., 2019; Xia et al., 2016) parece ser
consensual o seu contributo para a melhoria da qualidade e seguranca, através da
padronizacdo dos processos, bem como, o estabelecimento de uma gestao mais eficiente.
Neste sentido, Xia et al. (2016) referem também que a implementacdo de um sistema
efetivo de rastreabilidade de DMUM cirurgicos, garante a utilizagdo segura dos dispositivos
médicos durante a intervencdo cirdrgica, contribuindo para a protecdo da salde da pessoa
em situacdo perioperatéria (Xia et al.,, 2016). Sob outra perspetiva, os sistemas de
rastreabilidade automatizada de DMUM contribuem para a adequada e atempada
organizacao dos cuidados de enfermagem e gestdao do tempo disponivel para a prestacao
efetiva de cuidados, sendo por isso valorizados pelo enfermeiro na sua pratica diaria
(Rodrigues et al., 2019; Sanchez et al., 2018).

O Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril prevé o reforco de procedimentos de avaliacdo
da conformidade de dispositivos médicos e a vigilancia do mercado e, sugere a introducao
sistematizada de medidas que comtemplam a transparéncia e rastreabilidade dos
dispositivos médicos, especificamente dos DMI*. No que concerne a avaliacdo da
conformidade, admite-se que todos os dispositivos médicos devem cumprir uma série de
requisitos gerais e de seguranca constantes no anexo | (por exemplo, instru¢cdes de uso e
adequada rotulagem), de forma a eliminar ou reduzir tanto quanto possivel os riscos
associados a sua utilizagdo. Em relacdo a rastreabilidade, o referido regulamento
recomenda a rastreabilidade de todos os dispositivos médicos (com excecdo dos
dispositivos feitos por medida e dispositivos experimentais) através de um sistema de
Identificacdo Unica dos Dispositivos (UDI [Unique Device Identification]), com vantagens ao
nivel da notificacdo de incidentes, adogdo de agdes corretivas de seguranga, redug¢dao do
erro médico e melhor monitorizagdo pelas entidades competentes (Regulamento (UE)
2017/745 de 5 de abril, 2017).

Em contexto intraoperatdrio, para além da verificagdo da conformidade da esterilizagcdo
prevista na LVSC (DGS, 2010) e do cumprimento das recomendagbes de boas praticas antes
da incisdo da pele (AESOP, 2013; DGS, 2022b; WHO, 2018b), preconiza-se que o enfermeiro
perioperatério documente as informagdes que garantem a rastreabilidade dos dispositivos

médicos utilizados (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017; WHO, 2018b).

‘o Regulamento (UE) 2020/561 de 23 de abril de 2020, altera o Regulamento (UE) 2017/745 apenas no que diz respeito as
datas de aplicagdo de algumas das suas disposigdes, pelo que, no decorrer deste trabalho se recorre ao quadro regulamentar

descrito no Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril.
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Neste sentido, o Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril (2017), promove a criagdo de
registos informdticos ou bases de dados para os diferentes dispositivos, com vista a
avaliacdo da conformidade e seguranca a longo prazo e/ou a rastreabilidade de DMI (artigo
108.2; Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017). Para além disso, este regulamento
preconiza a criagdo de uma base de dados europeia, Eudamed, constituida por varios
sistemas eletrdnicos, para armazenamento e registo das informagdes relativas aos
dispositivos médicos existentes no mercado (artigo 332; Regulamento (UE) 2017/745 de 5
de abril, 2017).

A utilizacdo de dispositivos médicos estéreis, sejam de origem ou reprocessados, exige a
verificacdo da integridade da embalagem e respetiva esterilidade, confirmacdao da
rotulagem e prazo de validade. Para os DMUM cirurgicos acrescem as verificacGes relativas
ao sistema de embalagem, averiguando a sua integridade, presenca de manchas,
humidade, condensacdo ou vestigios de sujidade, e a confirmacao dos indicadores quimicos
de esterilizagcdo (AESOP, 2013; Pereira & Morya, 2021).

Os indicadores quimicos de esterilizacdo sdo constituidos por tinta termocrdmica que reage
guando exposta a um ou mais parametros de esterilizacdo: temperatura, pressao e tempo
de exposicdo (Calicchio & Laranjeira, 2021). A sua finalidade é o controlo da embalagem
esterilizada, tanto interna como externamente (DGS,2010; OMS & OPAS, 2016). Os
indicadores quimicos externos, como o indicador de fita, sdo colocados fora da embalagem
para identificar e diferenciar os dispositivos médicos que foram reprocessados dos que nao
foram reprocessados (Calicchio & Laranjeira, 2021; DGS, 2010). Os indicadores quimicos
internos sdo utilizados dentro de cada embalagem (posicionados na area considerada como
menos favoravel a penetracdo do agente esterilizante), de modo a garantir a presenga do
agente esterilizante no interior do dispositivo reprocessado e demonstrar a efetividade do
ciclo de esterilizagdo (Calicchio & Laranjeira, 2021; DGS, 2010).

A WHO (2018b) recomenda a inclusdo dos indicadores quimicos de esterilizacdo no
processo clinico da pessoa em situacdo perioperatdria, assegurando a sua rastreabilidade
(WHO, 2018b).

Para serem rastredveis, a identificacdo dos DMUM cirurgicos deve obedecer a regras e
critérios rigorosos (Cabral et al., 2021). Assim, os DMUM cirurgicos devem apresentar
identificacdo clara e legivel, através de rotulos ou etiquetas, contemplando os seguintes
elementos: nome do dispositivo, lote ou numero de controlo da carga, data da
esterilizacdo, data-limite de utilizagdo, método de esterilizacdo, identificagdo do
profissional responsavel pelo processo (Fuller, 2013; Pereira & Morya, 2021). O numero do

lote é essencial para identificar os DMUM cirdrgicos constantes na carga, garantindo a sua
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rastreabilidade e permitindo, portanto, identificar os dispositivos em caso de anomalia no
processo de esterilizacdo (Fuller, 2013).

Neste sentido, de acordo com o anexo | do Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril
(2017), todos os dispositivos médicos devem apresentar rotulagem adequada, que inclua as
seguintes informagdes: nome do dispositivo médico; nome do fabricante; nimero de lote
ou numero de série; data-limite de utilizacdo ou implantacdo; indicacdo de condicGes
especificas de armazenamento ou manipula¢do; se o dispositivo for fornecido no estado
estéril, indicacdo do seu estado e do método de esterilizagdo; caso o dispositivo seja
reutilizavel, informacdo sobre limpeza, desinfe¢cdo, acondicionamento e método validado
de re-esterilizacdo (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017).

A consecucdo do processo de rastreabilidade de DMUM exige ao enfermeiro a mobilizacdo
de conhecimentos sobre o processo de reprocessamento, indicadores de qualidade do
processo de esterilizacdo e boas prdticas na manipulacdo de DMUM, fazendo uso do
pensamento critico (Souza e Silva, 2019; Vasconcelos et al., 2021).

O Regulamento (UE) 2017/745 promove, recomenda e regulamenta a implementacdo de
estratégias que garantam a rastreabilidade dos DMI. Neste ambito, as instituicdes de saude
tém a obrigacdo de fornecer ao doente, informacdes claras, objetivas e de facil acesso, que
permitam identificar o DMI (nome e modelo; nimero de série; nimero de lote; UDI; nome,
endereco e website do fabricante), bem como eventuais adverténcias ou precaucdes.
Cumulativamente, tém o dever de fornecer ao doente um cartdo de implante, onde conste
a sua identificacdo, bem como, as informagdes que permitem identificar o DMI (artigo
18.2)° (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017).

No territério nacional, o Decreto-Lei n.2 29/2024 de 5 de abril, assegura a execucdo, na
ordem juridica interna, do Regulamento (UE) 2017/745, relativo aos dispositivos médicos,
indo de encontro a legislagdo europeia, nomeadamente no que concerne a rastreabilidade
de DMI (artigo 11.9). Sublinha-se a recomendacdo dirigida as entidades publicas e privadas
para registo e armazenamento da identificacdo Unica dos DMI, utilizados ou que lhes foram
fornecidos, preferencialmente através de recursos eletrénicos (artigo 12.2; Decreto-Lei n.2
29/2024 de 5 de abril, 2024).

O implante de dispositivos médicos acarreta riscos associados a intervencdo cirurgica

durante a sua inser¢do ou extracdo, probabilidade de infecdo no local de implante e falhas

5 as obrigacdes legais estabelecidas no artigo 18.2 do Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril (2017) n&o sdo aplicaveis aos
seguintes implantes: “suturas, agrafos, obturacGes dentarias, aparelhos ortodénticos, coroas dentarias, parafusos, cunhas,

placas, fios retos, pinos, clipes e conectores” (Regulamento (UE) 2017/745 de 5 de abril, 2017, p.32).
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ou anomalias do dispositivo implantado. Posto isto, a rastreabilidade dos DMI surge como
um processo essencial pois, em caso de anomalia ou infecdo, permite identificar o
dispositivo e a pessoa a quem foi implantado (Cabral et al., 2021).

No estudo bibliométrico desenvolvido por Cabral et al. (2021), alguns autores sublinham a
importancia do sistema UDI na vigilancia pés-comercializacdo e rastreabilidade dos DMI.
Outros, descrevem o sistema de rastreabilidade baseado na UDI como desafiante, a nivel
tecnoldgico e digital, atestando dificuldades na sua implementacao por falta de informacao
(legislacdo pouco esclarecedora) e dificuldades de rotulagem associadas a especificidade de
cada dispositivo médico (Cabral et al., 2021). Os autores concluem que a produgdo
cientifica e o envolvimento da comunidade cientifica ndo acompanham a importancia
atribuida a tematica da UDI e da rastreabilidade de DMI para a area da seguranca do

doente nos ultimos anos (Cabral et al., 2021).
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

O reconhecimento do contributo da rastreabilidade de dispositivos médicos para a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e para o controlo e prevengao das IACS,
associado a intervencdo do enfermeiro perioperatério na promogao da gestdo e controlo
de dispositivos médicos neste contexto e, ainda, a assercao da parca producdo cientifica
nacional acerca desta tematica, contribuiram para o emergir da seguinte questdo de
investigacao:
= Qual a percecio dos enfermeiros perioperatérios sobre o processo de
rastreabilidade dos dispositivos médicos no bloco operatério?
Com o intuito de responder a questdo de investigacdao, estabeleceram-se os seguintes
objetivos:
= Construir e validar (validagdo de contelddo e semantica) um questionario de
avaliacdo da percecdo dos enfermeiros perioperatérios sobre rastreabilidade de
dispositivos médicos no bloco operatério;
= Descrever a perce¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre rastreabilidade de
dispositivos médicos no bloco operatério.
Através da consecucdo deste estudo pretende-se, portanto, disponibilizar um questionario
de avaliagdo diagndstica sobre a perce¢dao dos enfermeiros perioperatérios no ambito da
rastreabilidade de dispositivos médicos. Simultaneamente, almeja-se contribuir para a
sensibilizacdo dos enfermeiros perioperatérios para as boas prdaticas no ambito da
rastreabilidade e, em consequéncia, para a maximizagdo da seguranga da pessoa em
situacdo perioperatdria. Espera-se ainda que o estudo potencie eventuais interven¢des de

melhoria continua no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro perioperatdrio.
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5. METODOLOGIA

O primeiro passo no processo cientifico de constru¢dao de conhecimento é a definicao de
um problema ou questdo de investigacdo. Estabelecida a questdo de investigacdo e
definidos os seus objetivos, importa estabelecer os procedimentos que permitem
operacionalizar o estudo, esclarecendo sobre a sua sequencialidade (Almeida & Freire,
2008). Neste sentido, o presente capitulo pretende descrever os procedimentos

metodoldgicos utilizados para operacionalizar este estudo de investigacao.

5.1. DESENHO DO ESTUDO

O desenho de estudo integra o plano metodoldgico definido pelo investigador — “o que se
vai fazer, quando e como vai ser feito, junto de quem e por quem sera feito” (Almeida &
Freire, 2008, p. 79) — com o intuito de dar resposta a questdo de investigacdo e, assumindo,
portanto, um papel decisivo na qualidade da investigacdo e na consecucdo dos seus
objetivos (Almeida & Freire, 2008; Fortin, 2009).

O presente estudo foi implementado em duas fases distintas e sequenciais. Na primeira,
procedeu-se ao estudo metodoldgico de construgdo e validagdo do instrumento de colheita
de dados. A validacdo semantica e de contelddo deste instrumento foi realizada através de
painel Delphi, composto por enfermeiros peritos na drea em estudo.

Numa segunda fase, desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, descritivo-
correlacional, recorrendo a aplicagdo do questionario desenvolvido na primeira fase da

investigacdo, aos enfermeiros perioperatérios, que constituem a populagdo-alvo.

5.1.1. Estudo Metodolégico

O desenvolvimento de um estudo metodoldgico fundou-se na necessidade de construir um
instrumento de colheita de dados que permitisse dar resposta a questdo de investigacdo. E
neste sentido, o objetivo do presente estudo metodoldgico consistiu na construgdo e
validagdo de um questionario de avaliacdo da perce¢do dos enfermeiros perioperatérios
sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatério.

Optou-se pelo desenvolvimento de um questionario por ser um instrumento que permite
recolher uma quantidade significativa de dados com celeridade e rigor, assegurando a

padronizacdo e uniformidade das respostas e facilitando, por conseguinte, a analise
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estatistica da informacdo recolhida (Bastos et al., 2023; Fortin, 2009). Para além disso, o
facto de poder ser disponibilizado em formato eletrénico, via online, permite chegar a um
maior numero de pessoas, independentemente da sua localizacdo geografica, agilizando a
consecucdo do processo de investigacdo (Bastos et al., 2023).

Definido o método de colheita de dados, procedeu-se a revisdo da literatura de modo a
sustentar a construcdo do instrumento selecionado. A versdo inicial do questionario foi
elaborada com base nas orientagcbes e recomendacées da OMS & OPAS (2016),
Regulamento (UE) 2017/745 (2017) de 5 de abril (2017), WHO (2018b) e Regulamento n2
429/2018 de 16 de julho (2018).

O processo de construcao de um instrumento de medida implica a analise da sua validade
de conteldo, definida como o grau em que o conteludo de um instrumento traduz o
constructo que esta a ser medido (Dixe, 2022).

A validagdo de semantica e conteldo deste instrumento foi concretizada através da técnica
Delphi. Esta técnica consiste na aplicagdo de um questionario, ou das questées que se
pretendem submeter a avaliacdo, a um grupo de especialistas — habitualmente
denominado painel Delphi — em rondas sucessivas, até que seja alcancado consenso.
Preconiza-se que os especialistas avaliem cada item quantitativamente, através de uma
escala de Likert que traduz o seu nivel de concordancia em relacdo ao conteldo, clareza,
forma, compreensibilidade, pertinéncia e adequabilidade; e, qualitativamente, emitindo os
juizos ou opinides que entendam como relevantes para avaliar o constructo em estudo
(Dixe, 2022; Marques & Freitas, 2018; Zarili et al., 2021).

Para integrar o painel Delphi, composto por enfermeiros peritos na drea da rastreabilidade
de dispositivos médicos, definiram-se como critérios de inclusdo: a) ser enfermeiro
perioperatério, com experiéncia na area de pelo menos 5 anos e ser especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, b) ser enfermeiro a desenvolver fungdes no ambito da
prevencdo e controlo de infe¢Ges e de resisténcias aos antimicrobianos, com experiéncia na
area de pelo menos 5 anos e ser especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica; c) ser
enfermeiro a desenvolver fun¢bes no ambito do reprocessamento de DMUM, com
experiéncia na area de pelo menos 5 anos e ser especialista em Enfermagem Meédico-
Cirargica.

Definidos os critérios de inclusdo, procurou obter-se a colaboragdo de nove peritos para
integrar o painel Delphi. O nimero de especialistas que devem integrar o painel Delphi ndo
é consensual, mas a maioria dos autores parece entender que esse nimero ronda os dez
elementos (Marques & Freitas, 2018; Zarili et al.,, 2021). Yusoff (2019) sugere como

aceitavel para a validagdo de conteddo, um minimo de seis peritos e um maximo de dez
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(Yusoff, 2019). Na generalidade, os autores parecem sublinhar a importancia da qualidade
do grupo em detrimento do nimero (Marques & Freitas, 2018; Zarili et al., 2021).

Neste sentido, procedeu-se a convite formal para participacdo no estudo, dirigido a
presidente da AESOP, presidente da Associacdo Nacional de Esterilizacdo (ANES) e
Enfermeira Gestora do Servico de Prevencao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos da unidade hospitalar onde decorreu o estdgio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdao Perioperatéria Il. O convite, concretizado através de correio eletrdnico,
integrou uma breve descricdo da investigacdo e o pedido de colaboracdo de peritos
mediante os critérios de inclusdo previamente definidos (APENDICE IX). Confirmada a
intengdo de participar no estudo, enviou-se a versao inicial do instrumento de colheita de
dados as diferentes organizacdes que, servindo de intermediario, o reencaminharam para
os peritos selecionados, garantindo assim o anonimato dos participantes neste processo.
Aos participantes solicitou-se que indicassem a sua concordancia em relacdo aos itens que
compdem o questiondrio, através de uma escala de Likert pontuada de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente), deixando espaco para a manifestacdo de opinides
ou sugestdes, quer a nivel semantico, quer de conteddo — tal como sugerido na literatura
(Dixe, 2022; Marques & Freitas, 2018; Zarili et al., 2021).

Foi definida como aceite a conformidade do painel acima de 75% de concordancia, indo de
encontro ao encontrado noutros estudos (Mota & Castilho, 2019).

O painel de Delphi decorreu durante o periodo temporal compreendido entre fevereiro e

maio de 2024.

5.1.2.  Estudo Quantitativo Descritivo-Correlacional

Numa segunda fase, foi desenvolvido um estudo: quantitativo, com recurso a analise
estatistica descritiva e inferencial; transversal, visto que cada individuo foi avaliado uma
Unica vez, num determinado momento do tempo; e, descritivo-correlacional, sendo
descritivo porque pretende investigar de forma aprofundada um conceito (a percec¢do dos
enfermeiros perioperatdrios sobre a rastreabilidade de dispositivos médicos), de modo a
transmitir toda a sua complexidade de forma narrativa (Fortin, 2009), e correlacional, uma
vez que ndo se efetuou qualquer intervengdo com a finalidade de controlar os resultados,
pelo que ndo é possivel estabelecer relagdes de causa-efeito (Fortin, 2009).

O objetivo deste estudo é descrever a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatdrio, procedendo a aplicagdo do
guestionario desenvolvido na primeira fase da investigacdo. Para selecionar a populagdo de
estudo, recorreu-se a técnica de amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia e,

concomitantemente, a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo.
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Segundo Duarte et al., (2022), podem distinguir-se trés tipos de populacdo: a populagdo-
alvo, entendida como aquela na qual sdo aplicaveis os resultados do estudo; a populacao
de origem, definida como parte da populacdo-alvo e a partir da qual sdo selecionados os
participantes; e, a populacdo do estudo ou amostra, percebida como o conjunto de
individuos que efetivamente participam no estudo (Duarte et al., 2022).

A amostragem do tipo ndo probabilistica permite a obtengdo de uma amostra de forma
mais célere e parcimoniosa, contudo ndo garante a sua representatividade, uma vez que
nem todos os individuos da populagdo de origem tém a mesma probabilidade de serem
incluidos na amostra (Duarte et al., 2022). A amostragem do subtipo por conveniéncia,
permite a selecdo dos individuos de acordo com a facilidade em aceder aos mesmos
(Duarte et al., 2022), neste caso, os individuos que entenderam participar voluntariamente
e aqueles a quem se teve facilidade em chegar por motivos de proximidade geografica e/ou
social.

Partindo destes pressupostos, foram definidos como critérios de inclusdo na amostra: ser
enfermeiro perioperatdrio e ter experiéncia profissional em bloco operatério superior a seis
meses. Os critérios de exclusdo consistiram na experiéncia profissional em bloco operatério
inferior a seis meses e estar ausente no periodo de colheita de dados por licenca de férias
ou outras.

A recolha de dados foi operacionalizada através de formulario digital (Google Forms),
divulgado por meios digitais, tendo decorrido durante o més de setembro de 2024.

A andlise de dados foi realizada com recurso ao programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 28, recorrendo a andlise estatistica descritiva, através
de medidas de tendéncia central e medidas de dispersao e, a andlise estatistica inferencial.
Na estatistica inferencial usou-se uma significancia a de 0.05 (implicando um nivel de

confianga de 95%).

5.2. CONSIDERAGOES ETICAS

Qualquer estudo realizado com ou para pessoas deve assegurar, em todas as fases do seu
desenvolvimento, o respeito pela dignidade da pessoa humana, garantindo o “primado do
ser humano face a investigacdo” (p. 99). Isto traduz-se na protecdo da pessoa e respeito
pela sua liberdade individual e, por conseguinte, na imprescindivel obtencdo do seu
consentimento livre e esclarecido, no caso de participar num estudo de investigacao
(Deodato, 2022). Neste sentido, procuraram salvaguardar-se os fundamentos éticos que

norteiam a investigacdo cientifica em salde, e nessa demanda, procedeu-se a submissdo do
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projeto de investigacdo a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da ESSNCVP,
tendo obtido parecer favoravel pela UID e pela Comissdo de Etica da ESSNCVP — Parecer n.2
032/2024 (ANEXO XII).

Respeitaram-se os principios da Declaracdo de Helsinquia, designadamente no que
concerne a confidencialidade e ao anonimato dos dados.

Aos participantes do estudo metodolégico, foi descrito o estudo e dadas as necessarias
instrugdes sobre o seu papel enquanto parte integrante do painel Delphi, assegurando a
sua participacdo voluntdria e andnima. Esta participacdo sé foi aceite depois de obtido o
consentimento informado, livre e esclarecido dos peritos.

De igual modo, aos participantes do estudo quantitativo descritivo-correlacional, foi dado a
conhecer o tipo de estudo, tema e objetivos, garantindo a sua participacdo voluntaria e
andnima e, assegurando a possibilidade de interromper o seu envolvimento no estudo, a
gualquer momento, sem qualquer prejuizo ou inconveniente. A participacdo sé foi aceite
depois de obtido o consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes,
assinalado impreterivelmente no formulario digital.

Todos os dados recolhidos foram armazenados em suporte digital, através de conta de
email exclusiva para o efeito, com acesso restrito ao investigador mediante password. Os
dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para a finalidade prevista, de acordo com
a legislacdo em vigor, e ndo foram disponibilizados a qualquer entidade externa. Apds o
término da investigacdo, garante-se a eliminagdo de todos os dados armazenados.

A investigacdo ndo acarretou riscos acrescidos nem quaisquer custos aos participantes, de
ambos os estudos. Declara-se a ndo existéncia de conflito de interesses no dominio do

estudo.
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6. RESULTADOS

Os resultados de um estudo devem ser sistematizados de forma clara e objetiva, garantindo
a sua compreensibilidade (Sampaio & Sardo, 2022). No presente capitulo pretendem
descrever-se os resultados obtidos em ambos os estudos desenvolvidos, comegando pelo
estudo metodoldgico e passando, de seguida, ao estudo quantitativo descritivo-

correlacional.

6.1. ESTUDO METODOLOGICO

A versdo inicial do instrumento de colheita de dados resultou numa composi¢cdo de 17
itens, agrupados em duas dimensGes tedricas, nomeadamente, conhecimento sobre
rastreabilidade (nove itens) e percecao sobre as praticas de rastreabilidade (oito itens). Os
itens 1 a 9 remetem para o conhecimento e, os itens 10 a 17 para a percecdo sobre as
praticas. Na tabela 1 sdo apresentados os 17 itens que constituem a versdo inicial deste

guestionario.
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Tabela 1: Versao inicial do questiondrio de avaliacdo da percecdo dos enfermeiros

perioperatérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos

1 As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos contribuem para a garantia da
qualidade dos cuidados perioperatérios e para melhores resultados em saude
A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos pode ter implicagGes juridico-legais

3 A rastreabilidade de dispositivos médicos, no caso de ocorrer uma infegdo, contribui para o estudo dos
fatores contribuintes

4 | Perante uma nao conformidade de um dispositivo médico implantdvel, a rastreabilidade permite sinalizar
os doentes onde esses dispositivos foram implantados, permitindo implementar de forma mais efetiva
medidas corretivas

5 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo permite identificar o histérico do
reprocessamento do dispositivo

6 | Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade intraoperatoria dos dispositivos médicos
de uso multiplo

7  Os enfermeiros perioperatorios devem garantir a rastreabilidade intraoperatdria dos dispositivos médicos
implantdveis.

8 | A existéncia de um processo de enfermagem exclusivamente eletrénico impede a rastreabilidade dos
dispositivos médicos.

9 Avrastreabilidade de dispositivos médicos de uso multiplo ndo tem repercussdes na seguranga do doente

10 A temadtica da rastreabilidade de dispositivos médicos deve estar incluida no plano de formagdo anual do
servigo.

11 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo as caixas de material
cirurgico, é realizada no processo clinico do doente

12 | Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos
Médicos (Central de Esterilizagdo), apresentam o0s elementos necessarios para garantir a sua
rastreabilidade

13 Quando é implantado um dispositivo médico as caracteristicas do dispositivo médico implantavel sdo
registadas no processo clinico do doente

14 | Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente um cartdo com a informagdo relativa
ao dispositivo médico que permite a sua rastreabilidade

15 Os enfermeiros perioperatérios garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso mdltiplo

16 | Os enfermeiros perioperatdrios garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis

17 Os enfermeiros perioperatérios notificam os aspetos que impedem a realizagdo efetiva da rastreabilidade
dos dispositivos médicos

6.1.1. Resultados da primeira ronda do painel Delphi

A versao inicial do questionario foi submetida a avaliacdo de um painel Delphi constituido
por 9 peritos, de acordo com os critérios de inclusdo previamente definidos.

Pela andlise dos resultados da primeira ronda, foi possivel constatar que sete itens
apresentavam um nivel de concordancia inferior a 75% e que, todos os outros cumpriam o
critério de aceitacdo. De acordo com as sugestdes do painel, realizou-se a alteragado
semantica dos sete itens com nivel de concordancia inferior a 75% e adicionaram-se trés
itens: um relacionado com a pratica (item 20) e, dois relacionados com o conhecimento
sobre rastreabilidade (item 18 e 19). Para além disso, realizaram-se pequenas alteragdes
semanticas em dois itens, apesar de terem atingido o critério de aceitacdo, tendo em
consideracdao as sugestOes reiteradas pelos peritos. Na tabela 2, apresentam-se os

resultados da primeira ronda do painel Delphi.
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Tabela 2: Resultados da primeira ronda do painel Delphi

Nivel "
Item . Intervengao Resultado
Concordancia
3 <75% Alteracao No caso de ocorrer uma infegdo, a rastreabilidade de dispositivos
? semantica médicos concorre para o estudo das causas provaveis
Alteracio A rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis, facilita a
4 <75% N g. identificagdo do doente e implementagdo de medidas corretivas, se
semantica ..
necessario.
Alteracado A existéncia de um processo clinico exclusivamente eletrénico
8 <75% A s e . . . .
semantica dificulta a rastreabilidade dos dispositivos médicos
9 <75% Alteragao A rastreabilidade de dispositivos médicos de uso multiplo tem
? semantica repercussoes na seguranga do doente
Alteracio A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo
11 <75% N C_ exemplo os conjuntos cirdrgicos, acompanha o processo clinico do
semantica
doente.
Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade de
Alteragdo Reprocessamento de Dispositivos Médicos (Central de Esterilizagdo),
12 <75% semantica apresentam o0s elementos necessarios para garantir a sua
rastreabilidade, nomeadamente, identificagdo do conjunto cirurgico,
esterilizador e lote de carga.
13 >75% Alteragdo A rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis integra o
(sugestoes) semantica processo clinico do doente.
14 >75% Alteragdo Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente
(sugestoes) semantica um cartdo de implante, garantindo a sua rastreabilidade.
Alteracao Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na
17 <75% A as L . - 1
semantica rastreabilidade dos dispositivos médicos.
. A rastreabilidade intraoperatdria de dispositivos médicos enquadra-
18 -- Novo item . a . . 2
se na area de competéncias dos enfermeiros perioperatorios.
A conformidade dos indicadores quimicos de esterilizagdo deve ser
19 - Novo item validada pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante e
anexada ao processo clinico do doente.
A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo é
20 -- Novo item executada em todos os procedimentos cirdrgicos, inclusive naqueles
com curta duragao.

Realizou-se uma segunda ronda do painel Delphi, submetendo a apreciacdo dos peritos a
totalidade dos itens que ndo obtiveram consenso na primeira ronda, aos quais se

acrescentaram os trés novos itens formulados com base nas sugestdes dos peritos.

6.1.2. Resultados da segunda ronda do painel Delphi

Apds analise dos resultados obtidos na segunda ronda do painel Delphi, constatou-se que
seis itens ndo reuniam critérios de concordancia (itens 8, 11, 12, 14, 17 e 19). Tanto os
resultados, como as préprias sugestdes dos peritos, faziam pressupor a existéncia de
dividas na compreensdo dos itens. Optou-se entdo por esclarecer os peritos sobre o
propdsito do estudo e sobre os itens submetidos a avaliacdo, procurando suprimir qualquer
incerteza. Uma vez confirmada a compreensdo da informacdo, submeteram-se os seis itens

a nova aprecia¢ao do painel de peritos.
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6.1.3. Resultados da terceira ronda do painel Delphi

Durante a terceira ronda do painel Delphi, um perito desistiu da participacdo no estudo e,

por conseguinte, o painel ficou constituido por oito elementos.

Analisados os resultados, constatou-se que todos os itens cumpriam o critério de aceitagao,

com excegao do item 8 (“A existéncia de um processo clinico exclusivamente eletrénico

dificulta a rastreabilidade dos dispositivos médicos”) que foi eliminado.

A versdo final do questionario, apds submissdo ao painel Delphi, ficou constituida por 19

guestdes, em que onze remetem para o conhecimento sobre rastreabilidade de

dispositivos médicos e oito contemplam a percecdo sobre as praticas. A versao final do

guestionario pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3: Versdo final do questiondrio de avaliacdo da percecdo dos enfermeiros

perioperatérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos, apds painel Delphi

1 As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos contribuem para a garantia da
qualidade dos cuidados perioperatérios e para melhores resultados em satde.

2 A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos pode ter implicagGes juridico-legais.

3 A rastreabilidade intraoperatdria de dispositivos médicos enquadra-se na drea de competéncias dos
enfermeiros perioperatorios.

4 No caso de ocorrer uma infegdo, a rastreabilidade de dispositivos médicos concorre para o estudo das
causas provaveis.

5  Arastreabilidade de dispositivos médicos tem repercussdes na seguranga do doente.

6 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo os conjuntos cirurgicos,
permite identificar o histérico do reprocessamento do dispositivo.

7 A rastreabilidade de dispositivos médicos implantdveis, facilita a identificagdo do doente e implementagdo
de medidas corretivas, se necessario.

8 Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade intraoperatéria dos dispositivos médicos
de uso multiplo.

9 A conformidade dos indicadores quimicos de esterilizagdio deve ser validada pelo enfermeiro
instrumentista e enfermeiro circulante e anexada ao processo clinico do doente.

10 | Os enfermeiros perioperatdrios devem garantir a rastreabilidade intraoperatdria dos dispositivos médicos
implantaveis.

11 A temadtica da rastreabilidade de dispositivos médicos deve estar incluida no plano de formagdo anual do
servigo.

12 | A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo os conjuntos cirurgicos,
acompanha o processo clinico do doente.

13 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo é executada em todos os procedimentos
cirurgicos, inclusive naqueles com curta duragao.

14 | Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos
Médicos (Central de Esterilizagdo), apresentam os elementos necessarios para garantir a sua
rastreabilidade, nomeadamente, identificagdo do conjunto cirurgico, identificacdo do esterilizador e lote
de carga.

15 Os enfermeiros perioperatdrios garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo.

16 | Arastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis integra o processo clinico do doente.

17 Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente um cartdo de implante, garantindo a
sua rastreabilidade.

18 @ Os enfermeiros perioperatérios garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis.

19 Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na rastreabilidade dos dispositivos médicos.

Apds a realizagdo das trés rondas do painel Delphi, o questionario foi submetido a um pré-

teste com cinco enfermeiros perioperatdrios ndo incluidos no estudo, que voluntariamente
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se dispuseram a colaborar. Apds a andlise da informacdo recolhida, constatou-se uma
duvida transversal a todos os intervenientes sobre a forma como era expectavel responder
as questdes: tendo em conta o conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos
ou tendo em conta a pratica efetiva de rastreabilidade de dispositivos médicos. De forma a
minimizar a ambiguidade sentida pelos individuos, optou-se por dividir o questionario em
duas se¢Oes: uma relativa ao conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios (item 1 ao 11)
e outra relativa a sua prdatica profissional quotidiana (item 12 ao 19). O questionario, na sua

apresentac3o final, pode ser consultado no APENDICE X.

6.2. ESTUDO QUANTITATIVO DESCRITIVO-CORRELACIONAL

Neste capitulo proceder-se-d4, em primeiro lugar, a caracterizacdo socioprofissional da

amostra, e de seguida, a apresentacao dos resultados do estudo descritivo-correlacional.

6.2.1. Caracterizacao socioprofissional da amostra

A caracterizacdo das varidveis independentes da amostra, que neste estudo sdo os dados
socioprofissionais, consta deste capitulo. No caso de varidveis qualitativas, é apresentada a
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das categorias da varidvel. No caso de
variaveis quantitativas, é apresentada a média (M) como medida de tendéncia central e o
desvio padrao (DP) como medida de dispersdo. Estas estatisticas sdo complementadas pela
mediana (Me) e pelos valores minimo e maximo.

Relativamente as carateristicas dos participantes da amostra (Tabela 4), verifica-se que os
enfermeiros sdo predominantemente do sexo feminino (81.6%); em média, os inquiridos
tém 43,1 anos de idade, 20 anos de experiéncia total como enfermeiro e 14.8 anos de
pratica clinica em contexto perioperatdrio.

A grande maioria dos enfermeiros possui habilitacdo académica ao nivel da licenciatura
(82.9%), e apenas 34.2% referiram ter uma especialidade pés-licenciatura em enfermagem.
A especialidade mais frequente é de Enfermagem Médico-Cirargica (61.5%). Dos
enfermeiros com a especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica, 68.8% (11 em 16)
detém a especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Os
enfermeiros com esta drea de especializagdo constituem 42.3% (11 em 26) de todos os

enfermeiros que possuem uma especialidade, independentemente da area.
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Tabela 4: Caraterizacdo da amostra: género, idade, habilitacdes académicas, experiéncia
profissional, especializacao pds-licenciatura, tipo de bloco operatério onde exerce fungdes
(n=76)

Variavel Amostra
(n=76)
Género (%)
Feminino 62 (81.6%)
Masculino 14 (18.4%)

Idade (anos)

Média (DP) 43.1(9.7)
Mediana 43.0
Min-Max 25-62

Habilitag6es académicas (%)

Bacharelato 1(1.3%)
Licenciatura 63 (82.9%)
Mestrado 12 (15.8%)

Experiéncia profissional — Total (anos)

Média (DP) 20.0 (9.8)
Mediana 20.0
Min-Max 3-40

Experiéncia profissional — Perioperatdrio (anos)

Média (DP) 14.8 (9.5)
Mediana 12.5
Min-Max 1-38

Titulo de especialista atribuido pela OE

Sim 26 (34.2%)
N3o 50 (65.8%)
Especialidade, quando aplicavel (%)

Enfermagem Médico-Cirdrgica 16 (61.5%)
Enfermagem Comunitéria 4 (15.4%)
Enfermagem de Reabilitagdo 3 (11.5%)
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica 2 (7.7%)
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1(3.8%)

Tipo de bloco operatdrio onde exerce fungoes (%)

Central 42 (55.3%)
Periférico 20 (26.3%)
Unidade de Cirurgia de Ambulatério 14 (18.4%)

6.2.2. Analise da fiabilidade

O instrumento de medida da percecio dos enfermeiros perioperatdrios sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos é constituido por 19 afirmac¢des, operacionalizadas

em itens do tipo Likert de 5 pontos, onde 1 corresponde a categoria “Discordo totalmente”
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e 5 a categoria “Concordo totalmente”. Todas as afirmacdes se encontram formuladas na
positiva, pelo que quanto maior o valor num item especifico, maior o nivel de
conhecimento ou alinhamento com a prética clinica percecionado pelo enfermeiro. O score
global (isto é, unidimensional) deste instrumento é obtido pela média aritmética dos
valores dos 19 itens de Likert que o compdem.

A fiabilidade indica a precisdo do instrumento de medida; ou seja, diz respeito a
consisténcia com que um parametro ou varidvel esta a ser medido. Existem vdrios tipos de
fiabilidade, sendo a mais conhecida e utilizada, a consisténcia interna, tipicamente medida
pelo alfa de Cronbach (a). Esta pretende avaliar se todos os itens associados a uma escala
(ou subescala) contribuem de forma positiva e uniforme para essa mesma escala (ou
subescala). O alfa de Cronbach devera ser idealmente superior a 0.7, sendo que valores
inferiores a 0.5 sdo inaceitdveis do ponto de vista da fiabilidade dos dados usados (Dixe,
2022; Field, 2018; Nunnally & Bernstein, 1994). Para o instrumento de medida
unidimensional, obteve-se um alfa de Cronbach de 0.82, podendo concluir-se que este é
fidvel. Procedeu-se também a uma andlise fina de correlacdo entre cada item e o
instrumento de medida ajustado excluindo esse mesmo item (tabela remetida para o
APENDICE XI), verificando-se que todos os itens apresentam correlacdo positiva com o
instrumento de medida ajustado, o que significa que os itens individuais estdo em

alinhamento com a escala.

6.2.3.  Estatistica descritiva

Para aferir a normalidade, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), apropriado
qguando o numero de individuos na amostra é superior a 50 (Maroco, 2021), tendo sido
obtido um valor-p inferior a 0.05, o que significa que a distribuicdo do instrumento de
medida ndo segue uma curva normal. Contudo, estudos de simulacdo mostraram que
valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e curtose inferiores a 7 tendem a ndo ser
problematicos em aplicacées que requeiram a normalidade das distribui¢cdes (Kline, 1998,
citado por Mar6co, 2021). A Tabela 5 apresenta a estatistica descritiva e andlise de

normalidade para o instrumento de medida unidimensional.

Tabela 5: Estatistica descritiva e andlise de normalidade da escala de percecdo dos

enfermeiros perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos

Escala Média (DP) Mediana Min-Max Assimetria  Curtose Valor-p (teste KS)

Percecdo global 4.43 (0.42) 45 2.75-5 -1.28 2.58 0.01

Pela analise da tabela 5, é possivel verificar que o valor médio do instrumento de medida é

4.43 pontos, o que de acordo com a matriz de classificacdo qualitativa da Tabela 6,
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corresponde a um nivel de percecdo considerado elevado no que respeita ao conhecimento
e praticas de rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatério. O valor minimo
obtido na amostra foi de 2.75 pontos (baixo com tendéncia a razodvel) e o madximo de 5
pontos (valor atingido por dois enfermeiros — 2.6% da amostra — e que corresponde a uma

percecdo de dominio perfeito, tanto tedrico como na pratica didria, do tema em estudo).

Tabela 6: Classificacdo qualitativa do nivel de percecdo dos enfermeiros perioperatérios

sobre rastreabilidade de dispositivos médicos

Intervalo Percegdo sobre rastreabilidade de dispositivos médicos % da amostra

(n=76)
De 1.0a 2.0 Muito baixo 0 (0.0%)
De2.0a3.0 Baixo 1(1.3%)
De3.0a4.0 Razoavel 10 (13.2%)
De4.0a5.0 Elevado 65 (85.5%)

Tendo em conta a classificacdo qualitativa da Tabela 6, onde foram criados quatro
intervalos de igual amplitude, correspondendo a niveis crescentes de percecdao dos
enfermeiros perioperatérios sobre o conhecimento e as praticas de rastreabilidade de
dispositivos médicos no bloco operatdrio, verifica-se que a maioria dos enfermeiros
apresenta um nivel elevado de conhecimento e praticas (n=65, 85.5%), havendo, contudo,
um numero ndo negligenciavel (n=10, 13.2%) no nivel razodvel ou moderado. H3, por fim, o

caso atipico de baixo nivel de conhecimento e praticas (n=1, 1.3%) ja mencionado.

6.2.4. Andlise dos itens de Likert

Cada afirmacgdo ou item de Likert é uma varidvel qualitativa ordinal, com 5 categorias,
existindo uma ordenagdo natural entre elas, sendo neste contexto a mediana a estatistica
apropriada para descrever os dados (Mar6co, 2021). Embora a média ndo tenha um sentido
claro neste tipo de variaveis, é tradicionalmente apresentada, pelo que tal serd feito
também neste estudo. A tabela com todas as respostas possiveis para cada item foi
remetida para anexo (APENDICE XII).

Para simplificar a interpretacdo, foi feita a dicotomizacdo de todos os itens através da
criagdo da varidvel “% respostas positivas (4+5)”, que contém a percentagem de
enfermeiros que respondeu “4 — Concordo” ou “5 — Concordo totalmente” para cada um

dos itens. A estatistica descritiva por item pode observar-se na Tabela 7.
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Tabela 7: Andlise descritiva dos itens da escala de percecdao dos enfermeiros
perioperatérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos: média, desvio-padrao,

mediana (n=76)

Item / Questdo Média Mediana % Respostas
(DP) positivas
(4+45)
1. As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos 4.89 5 97.4%

contribuem para a garantia da qualidade dos cuidados perioperatériose  (0.39)
para melhores resultados em saude.

2. A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos pode ter 4.66 5 90.8%
implicagGes juridico-legais. (0.81)
3. A rastreabilidade intraoperatdria de dispositivos médicos enquadra- 4.84 5 97.3%
se na area de competéncias dos enfermeiros perioperatdrios. (0.43)
4. No caso de ocorrer uma infegdo, a rastreabilidade de dispositivos 4.61 5 92.1%
médicos concorre para o estudo das causas provaveis. (0.77)
5. A rastreabilidade de dispositivos médicos tem repercussées na 4.89 5 98.7%
segurancga do doente. (0.35)
6. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo 4.42 5 84.2%

exemplo os conjuntos cirurgicos, permite identificar o histérico do  (1.01)

reprocessamento do dispositivo.

7. A rastreabilidade de dispositivos médicos implantdveis, facilita a 4.71 5 93.4%
identificagdo do doente e implementacdo de medidas corretivas, se  (0.59)

necessario.

8. Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade 4.74 5 96.1%
intraoperatoria dos dispositivos médicos de uso multiplo. (0.64)
9. A conformidade dos indicadores quimicos de esterilizagdo deve ser 4.75 5 94.7%

validada pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante e  (0.66)
anexada ao processo clinico do doente.

10. Os enfermeiros perioperatdrios devem garantir a rastreabilidade 4.86 5 98.6%
intraoperatoria dos dispositivos médicos implantaveis. (0.39)

11. A tematica da rastreabilidade de dispositivos médicos deve estar 4.86 5 97.4%
incluida no plano de formagdo anual do servigo. (0.42)

12. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como 3.99 5 69.8%
sdo exemplo os conjuntos cirurgicos, acompanha o processo clinico do  (1.36)

doente.

13. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo é 4.26 5 76.3%

executada em todos os procedimentos cirurgicos, inclusive naqueles  (1.24)

com curta duragao.

14. Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade 4.20 5 79.0%
de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (Central de Esterilizagdo)  (1.29)

apresentam os elementos necessarios para garantir a sua

rastreabilidade

15. Os enfermeiros perioperatérios garantem a rastreabilidade dos 4.17 5 73.7%
dispositivos médicos de uso multiplo. (1.33)
16. A rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis integra o 4.17 5 77.7%
processo clinico do doente. (1.18)
17. Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente 4.37 5 80.3%
um cartdo de implante, garantindo a sua rastreabilidade. (0.88)
18. Os enfermeiros perioperatérios garantem a rastreabilidade dos 4.55 5 88.2%
dispositivos médicos implantaveis. (0.81)
19. Os enfermeiros perioperatdrios notificam nao conformidades na 3.80 4 60.6%
rastreabilidade dos dispositivos médicos. (1.36)

Com base numa anadlise conjunta de mediana e percentagem de respostas positivas, pode
afirmar-se que a mediana maxima possivel (5 pontos) é atingida em 18 das 19 afirmacgGes

do instrumento, incluindo todos os itens da dimensdo tedrica conhecimento sobre
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rastreabilidade de dispositivos médicos e, sendo as percentagens tipicas de concordancia
nestas questdes superiores a 90%.

A questdo 1, “As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos
contribuem para a garantia da qualidade dos cuidados perioperatérios e para melhores
resultados em saude”, (M=4,89; DP=0,39; Me=5; 97,4% de concordancia) e a questdo 5, “A
rastreabilidade de dispositivos médicos tem repercussdes na seguranga do doente”,
(M=4,89; DP=0,35; Me=5; 98,7% de concordancia) apresentam os melhores resultados,
revelando elevados niveis de conhecimento sobre a importancia da rastreabilidade de
dispositivos médicos na seguranga da pessoa em situacdo perioperatdria e na qualidade dos
cuidados.

Na questdo 12, “A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo
exemplo os conjuntos cirdrgicos, acompanha o processo clinico do doente”, (M= 3,99;
DP=1,36; Me=5; 69.8% de concordancia), apesar de se ter obtido a mediana maxima
possivel, a percentagem de concordancia é significativamente mais baixa do que nos
restantes itens com igual mediana. Este resultado traduz a percecdo dos enfermeiros
perioperatérios sobre eventuais lacunas na pratica diaria, nomeadamente, ao nivel do
registo da rastreabilidade de DMUM cirurgicos.

A questdo 19, “Os enfermeiros perioperatdrios notificam ndo conformidades na
rastreabilidade dos dispositivos médicos”, (M=3,80; DP=1,36; Me=4; 60.6% de
concordadncia) demonstra a perce¢do dos enfermeiros sobre a notificacdo de nao
conformidades na rastreabilidade, evidenciando que essa pratica ndo é frequente no seu

quotidiano.

6.2.5. Dimensodes do instrumento de medida

Embora uma andlise fatorial exploratéria, com vista a determinar se existem subescalas
(dimensées) dentro da escala unidimensional, esteja fora do ambito deste trabalho, a
andlise qualitativa das afirmag¢des, tendo por base o seu contetdo semantico, revela 11
itens relacionados com o conhecimento tedrico sobre rastreabilidade de dispositivos
médicos (subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos) e, 8 itens
relacionados com a percec¢do sobre as praticas didrias efetivas no ambito da rastreabilidade
de dispositivos médicos (subescala perce¢do sobre prdticas de rastreabilidade de

dispositivos médicos), conforme se pode observar na Tabela 8.
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Tabela 8: Itens constituintes da subescala Conhecimento sobre rastreabilidade de
dispositivos médicos e da subescala Perce¢cdo sobre prdticas de rastreabilidade de
dispositivos médicos

SUBESCALA Conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos:

1 As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos contribuem para a garantia da
qualidade dos cuidados perioperatérios e para melhores resultados em satde.

2 A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos pode ter implicagGes juridico-legais.
3 A rastreabilidade intraoperatdria de dispositivos médicos enquadra-se na area de competéncias dos
enfermeiros perioperatdrios.

4 No caso de ocorrer uma infegdo, a rastreabilidade de dispositivos médicos concorre para o estudo das
causas provaveis.

5 A rastreabilidade de dispositivos médicos tem repercussdes na seguranga do doente.

6 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo os conjuntos cirurgicos,
permite identificar o historico do reprocessamento do dispositivo.

7 A rastreabilidade de dispositivos médicos implantdveis, facilita a identificagdo do doente e implementagdo
de medidas corretivas, se necessdrio.

8  Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade intraoperatéria dos dispositivos médicos
de uso multiplo.

9 A conformidade dos indicadores quimicos de esterilizagdo deve ser validada pelo enfermeiro
instrumentista e enfermeiro circulante e anexada ao processo clinico do doente.

10 Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade intraoperatéria dos dispositivos médicos
implantaveis.

11 | A tematica da rastreabilidade de dispositivos médicos deve estar incluida no plano de formagéo anual do
servigo.

SUBESCALA Percegdo sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos:

12 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo os conjuntos cirurgicos,
acompanha o processo clinico do doente.

13 A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo é executada em todos os procedimentos
cirurgicos, inclusive naqueles com curta duragao.

14 | Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos
Médicos (Central de Esterilizagdo), apresentam os elementos necessarios para garantir a sua
rastreabilidade, nomeadamente, identificagdo do conjunto cirdrgico, identificagdo do esterilizador e lote
de carga.

15 Os enfermeiros perioperatérios garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso mdltiplo.

16 | Arastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis integra o processo clinico do doente.

17 Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente um cartdo de implante, garantindo a
sua rastreabilidade.

18 @ Os enfermeiros perioperatérios garantem a rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis.

19 Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na rastreabilidade dos dispositivos médicos.

A andlise quantitativa destas subescalas permite obter conclusGes relevantes. Do ponto de
vista da fiabilidade, a subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos
apresenta um alfa de Cronbach de 0.80 e a subescala percecdo sobre prdticas de
rastreabilidade de dispositivos médicos obtém um alfa de Cronbach de 0.81, o que
demonstra boa fiabilidade em ambos os casos.

O valor médio da subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos
(M=4.75, DP=0.36) é elevado e bastante superior ao valor médio da subescala perce¢do
sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos (M=4.03, DP=0.77), que se
encontra na fronteira entre razoavel e elevado. A diferenga entre médias é de 0.72, sendo
este valor estatisticamente muito significativo (p < 0.001), tendo sido usado o teste t de

amostras emparelhadas para a comparag¢do de médias, como se pode observar na Tabela 9.
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Tabela 9: Comparacdo de médias (teste t) para a subescala conhecimento sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos e subescala percecdo sobre prdticas de

rastreabilidade de dispositivos médicos

Subescala N Média Dif. Média SEM* Valor teste t Valor-p
Conhecimento 76 4.75

— — 0.72 0.09 7.83 <0.001
Percecgdo sobre praticas 76 4.03

*SEM — Standard Error Mean ou Erro padrdo da média

Foi ainda calculado o coeficiente de correlacio de Pearson entre as subescalas
conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos e percegcdo sobre prdticas de
rastreabilidade de dispositivos médicos (APENDICE XlIl), resultando numa correlacdo
positiva fraca e estatisticamente ndo significativa (r=0.15, p=0.21), o que significa que as

variaveis ndo se encontram associadas

6.2.6. Modelo da regressao linear

O objetivo deste subcapitulo é determinar se existem varidveis independentes (que sdo
potenciais preditores) com influéncia sobre a variavel dependente, que neste estudo é o
score da escala que avalia a percecio dos enfermeiros perioperatérios sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos. A técnica estatistica apropriada para este tipo de
andlise é a regressao linear multipla, uma vez que permite avaliar, simultaneamente, o
impacto de todos os potenciais preditores na variavel dependente. Além disso, tem em
conta as interagdes entre os préprios preditores, permitindo assim ao modelo de regressao
ajustar o impacto efetivo de cada uma destas variaveis.

A Tabela 10 apresenta as varidveis independentes que foram usadas no modelo inicial

como potenciais preditores do score da escala.

Tabela 10: Preditores do modelo de regressao linear

Variavel independente (preditor) Tipo de variavel
Género Qualitativa nominal
Idade Quantitativa
Habilitag6es académicas Qualitativa ordinal
Experiéncia profissional — Total Quantitativa
Experiéncia profissional — Perioperatdrio Quantitativa
Titulo de especialista Qualitativa nominal
Tipo de Bloco Operatdrio Qualitativa nominal

Foram ajustados trés modelos, um para a escala unidimensional e os restantes para as

subescalas conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos e percegdo sobre
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prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos. Contudo, como mostra a Tabela 11,
apenas o modelo da subescala do conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos
meédicos apresenta um valor significativo (p=0.02), sendo os restantes modelos nao

significativos (p>0.05).

Tabela 11: Significancia global dos modelos para a escala unidimensional, subescala
conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos e subescala percecGo sobre

prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos

Variavel dependente (resposta) do modelo Teste F (ANOVA) Valor-p
Escala unidimensional 1.01 0.42 (ns)
Subescala conhecimento sobre rastreabilidade de 4.07 0.02*
dispositivos médicos (C)
Subescala percegdo sobre prdticas de rastreabilidade de 0.92 0.48 (ns)

dispositivos médicos (P)

*p<0.05 (nivel de confianca de 95%)

No que respeita a subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos, os
resultados encontram-se na Tabela 12. Tendo em conta que a importancia relativa de cada
preditor na varidvel dependente é dada pelo coeficiente estandardizado (B) e, que o
impacto absoluto de cada preditor na varidvel dependente é dado pelo coeficiente nao-
estandardizado (B); é possivel inferir que a variavel mais importante do modelo é a
Especializacdo em Enfermagem (B=0.32), associada positivamente ao score da subescala
conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos. Os enfermeiros que possuem
uma especializacdo tém, em média, mais 0.24 pontos na subescala conhecimento sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos, sendo a diferenga estatisticamente significativa
(p=0.01).

Para além disso, a idade estad negativamente associada ao score da subescala conhecimento
sobre rastreabilidade de dispositivos médicos (p=-0.27). Por cada ano de idade, verifica-se
uma perda média de 0.01 pontos na subescala conhecimento sobre rastreabilidade de

dispositivos médicos, valor que atinge significincia estatistica no modelo (p=0.03).
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Tabela 12: Resultados do modelo da subescala conhecimento sobre rastreabilidade de

dispositivos médicos

Variavel independente / Preditor Coeficiente Coeficiente t Valor-p
nao-estandardizado B estandardizado B

(Constante) 2.75 32.64 <0.001
Idade -0.01 -0.27 -2.21 0.03
Especializacdo em enfermagem 0.24 0.32 2.58 0.01

O R? (coeficiente de determinacdo) do modelo final é de 0.10 e o R%; (coeficiente de
determinagdo ajustado) de 0.08. Tal significa que 10.0% da variancia observada no score da
subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos pode ser explicado
pelos dois preditores presentes no modelo final (idade e especializacdo em enfermagem).

Foi ainda feita a validagdo de pressupostos do modelo, tendo-se confirmado que os
residuos (erros do modelo) possuiam distribuicdo normal, varidancia constante e auséncia de

autocorrelagao.
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7. DISCUSSAO

Neste capitulo, pretendem interpretar-se os resultados obtidos, a luz da evidéncia cientifica
atual, com o propdsito de dar resposta a questao de investigacao que norteou este estudo:
“Qual a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre o processo de rastreabilidade dos
dispositivos médicos no bloco operatério?”.

A técnica Delphi, utilizada no desenvolvimento do estudo metodolégico, exigiu a sele¢do de
peritos com conhecimentos especializados na area da gestdo de dispositivos médicos em
ambiente perioperatdrio, reprocessamento de DMUM, rastreabilidade e controlo de
infecdo, procurando alcangar um grupo heterogéneo de individuos. Isto vai de encontro ao
recomendado na literatura onde se sublinha que, na técnica Delphi, as solu¢cbes de maior
qualidade sdo produzidas, tendencialmente, por grupos heterogéneos (Powell, 2003;
Marques & Freitas, 2018). E importante que o conjunto de peritos selecionados seja,
simultaneamente, imparcial e interessado na tematica em estudo, bem como, variado em
termos de experiéncia e perspetivas. E, neste sentido, os resultados desta técnica sdo tao
validos quanto as opiniGes dos especialistas que constituem o painel (Yousuf, 2007; Powell,
2003; Marques & Freitas, 2018).

Na segunda ronda do painel Delphi, o nimero de itens que ndo obteve concordancia
(praticamente sobreponivel ao nimero de itens que ndo obteve concordancia na primeira
ronda) sugeria eventuais dificuldades na compreensdo das questdes ou quicd na
compreensdo do estudo e dos seus objetivos. A analise qualitativa das sugestGes e opinides
dos peritos também insinuava estas dificuldades. Neste contexto, a evidéncia sugere ser
muito importante assegurar que os peritos compreendem os objetivos da técnica Delphi,
caso contrario podem responder de forma inadequada ou perder o interesse (Powell, 2003;
Marques & Freitas, 2018). Para além disso, também o feedback dado aos participantes
entre rondas, apresentando os resultados obtidos ao painel de especialistas, de forma
sistematica e sucinta, é apontado como essencial para o sucesso desta técnica (Marques &
Freitas, 2018). Antes de dar inicio a terceira ronda, o painel de peritos foi devidamente
esclarecido, tendo sido reforgcadas algumas questdes essenciais sobre o estudo, clarificadas
as duvidas remanescentes e, dado o adequado feedback sobre os resultados obtidos na
ronda anterior.

Na terceira ronda, os peritos chegaram a consenso e todos os itens atingiram o nivel de

aceitacdo estabelecido. Assim, pode afirmar-se que o instrumento construido e validado,
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tem potencial para descrever a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre a
rastreabilidade de dispositivos médicos em bloco operatério. Para além disso, este
guestionario afigura-se como um contributo na sensibilizacdo dos enfermeiros
perioperatérios para as boas prdticas no ambito da rastreabilidade e para a importancia da
melhoria continua.

Na terceira ronda do painel Delphi, um participante desistiu da sua participacdo no estudo.
De acordo com Marques e Freitas (2018), é frequente alguns participantes desistirem no
decorrer do processo, levando o tamanho do painel a diminuir de ronda para ronda. Este
evento é indcuo desde que assegurado um nimero suficiente (superior ao minimo previsto)
de participantes (Marques & Freitas, 2018). Neste estudo, o numero de participantes foi
acautelado desde logo, seguindo as recomendacdes da literatura vigente (Yusoff, 2019).
Aquando da caracterizacdo socioprofissional dos enfermeiros perioperatérios que
participaram no estudo quantitativo, descritivo-correlacional, constatou-se que sdo
predominantemente do sexo feminino, totalmente em linha com o observado na
populacdo destes profissionais a nivel nacional — 82.7% segundo o Anudrio Estatistico da OE
(OE, 2023).

Denota-se, em termos médios, uma experiéncia profissional significativa. Aqui sublinha-se
que é através da experiéncia que o enfermeiro aprende a focar o que é relevante num
determinado contexto, atribuindo-lhe significado e agindo em conformidade. Neste
sentido, as competéncias essenciais para a exceléncia dos cuidados, sdo adquiridas e
desenvolvidas através da aprendizagem experiencial, no sentido da pericia profissional — o
perito “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e
apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solug¢bes e de
diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58). Deste modo, entende-se que a amostra, em
termos médios, possui a experiéncia profissional necessaria para se posicionar num nivel de
competéncia equivalente a proficiente ou a perito, de acordo com a classificagdo de Benner
(2001).

A grande maioria dos enfermeiros deste estudo possui habilitagdo académica ao nivel da
licenciatura e apenas um terco tem uma especialidade pds-licenciatura em enfermagem.
Tendo em conta, o contexto de pratica profissional em bloco operatério, a maioria das
especializagGes sdo de Enfermagem Médico-Cirdrgica, como era expectavel.

Dado que a diferenciacdo por area de especializacdo é relativamente recente, ndo é
possivel quantificar a sua verdadeira representatividade. No entanto, pode afirmar-se que
os enfermeiros da d4rea de especializacdo “Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Perioperatdria” representam a maioria de todos os especialistas em Enfermagem Médico-
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Cirurgica e, constituem quase metade dos enfermeiros que possuem uma especializacao,
independentemente da area.

O recurso a analise estatistica dos dados, permite ao investigador defender um significado
especifico para os seus dados, em fungao dos resultados obtidos. Neste processo ha que ter
em conta diversos aspetos metodolégicos, entre os quais se sublinha o tipo de instrumento
utilizado na recolha de dados, sendo necessdrio questionar em que medida os resultados
obtidos podem ser determinados pelas especificidades do instrumento utilizado (Almeida &
Freire, 2008). Assim, ainda que se retirem eventuais conclusGes, importa sempre analisar o
suporte empirico em que as mesmas assentam.

A consisténcia interna do instrumento de medida da percecdo dos enfermeiros
perioperatérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatério permitiu
inferir a sua fiabilidade.

O instrumento de medida construido com base nas orienta¢des e recomendacées da OMS
& OPAS (2016), Regulamento (UE) 2017/745 (2017) de 5 de abril (2017), WHO (2018b) e
Regulamento n? 429/2018 de 16 de julho (2018) e, validado através do estudo
metodoldgico, organizou-se em duas dimensdes: conhecimento sobre rastreabilidade de
dispositivos médicos e percec¢Go sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos.
Os resultados globais do questionario indiciam uma percecdo elevada dos enfermeiros
perioperatérios no que concerne aos conhecimentos e a pratica efetiva da rastreabilidade
de dispositivos médicos no bloco operatorio.

No mesmo sentido, um estudo qualitativo realizado no Hospital Universitario Federal do
Rio de Janeiro (Brasil), com o objetivo de analisar a importancia da rastreabilidade do
instrumental cirdrgico pela equipa de enfermagem de um bloco operatdrio, identificou que
87% dos profissionais conheciam o processo de rastreabilidade de DMUM cirudrgicos e
apenas 13% referiram ndo ter conhecimento sobre o processo (Galhardo & Lopes, 2022).
Neste estudo, a maioria dos enfermeiros afirmou que as informag&es relativas aos DMUM
(nome, lote, data de validade, indicador de esterilizagcdo, quantidade de pecas) eram
anexadas ao processo clinico do doente, contudo, os investigadores verificaram a existéncia
de algumas falhas na rastreabilidade de DMUM cirdrgicos, associadas a falta de
padronizacdo do procedimento (Galhardo & Lopes, 2022).

Noutro estudo, de cariz quantitativo, desenvolvido na Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (Brasil), investigou-se o conhecimento dos enfermeiros sobre indicadores
quimicos de esterilizagdo e, inferiu-se que a maioria dos enfermeiros inquiridos, considera

deter o conhecimento necessario para avaliar o resultado de um indicador quimico de
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esterilizacdo e, entende esses indicadores como essenciais no processo de rastreabilidade
dos DMUM cirurgicos (Lima et al., 2021).

Ja num estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio, desenvolvido no bloco operatdrio de
um hospital publico brasileiro, procurou avaliar-se o conhecimento da equipa
multidisciplinar do bloco operatério sobre os critérios de monitorizagdo e rastreabilidade
dos dispositivos médicos esterilizados, obtendo resultados distintos da presente
investigacdo, na medida em que foram evidenciadas lacunas importantes no conhecimento
dos profissionais. Independentemente da categoria profissional, inferiu-se o
desconhecimento sobre os métodos de esterilizagdo e o entendimento do indicador
guimico externo como garantia absoluta de esterilizacdo. Face a estes resultados, os
investigadores sublinham a importancia da formacao continua da equipa multidisciplinar do
bloco operatério, evidenciando a importancia do conhecimento sobre indicadores quimicos
e bioldgicos de esterilizacdo, devido ao uso diario de dispositivos médicos reprocessados e,
destacando a importancia da rastreabilidade desses dispositivos médicos, de modo a
garantir que estdo asseguradas as condi¢Ges ideais para a sua utilizacdo (Souza e Silva et al.,
2019).

Relativamente a analise dos itens do instrumento de medida da perce¢do dos enfermeiros
perioperatoérios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos, verificou-se que a mediana
maxima é atingida em 18 das 19 afirmac6es do instrumento, o que inclui todas as questdes
da dimensdo tedrica conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos. As
percentagens de concordancia nestas questdes sdo superiores a 90%, o que parece
sustentar o elevado nivel de conhecimento dos enfermeiros inquiridos sobre
rastreabilidade, ja evidenciado no score global da escala.

Os itens que atingiram um nivel de concordancia inferior, abaixo dos 70%, remetem para a
perce¢do sobre as praticas de rastreabilidade intraoperatéria, nomeadamente o item 12
(“A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo os
conjuntos cirurgicos, acompanha o processo clinico do doente”) e o item 19 (“Os
enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na rastreabilidade dos
dispositivos médicos”).

O item 12 (“A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo
0s conjuntos cirdrgicos, acompanha o processo clinico do doente”) parece traduzir a
percecdo dos enfermeiros perioperatérios sobre eventuais lacunas na pratica diaria,
nomeadamente, ao nivel do registo da rastreabilidade dos DMUM cirurgicos no processo
clinico do doente. Este facto pode estar relacionado com o facto da maioria dos sistemas de

rastreabilidade intraoperatdria, no panorama nacional, serem manuais, 0 que aumenta a
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probabilidade de erro humano tal como encontrado na literatura (Bento et al., 2022; Duro,
2014; Galhardo et al., 2022; Martins & Ribeiro, 2017; Goh et al., 2016; Xia et al., 2016). Ou
porque, no contexto nacional, muitos dos sistemas manuais de rastreabilidade registam
apenas parte do processo (Pena, 2022). Ou ainda, porque como ja foi descrito, ndo existe
uma padronizacao do procedimento de rastreabilidade intraoperatéria, o que da espaco a
praticas distintas em funcdo da variabilidade individual e da variabilidade de situa¢des
clinicas.

J& o item 19 (“Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na
rastreabilidade dos dispositivos médicos”) demonstra a perce¢do dos enfermeiros sobre a
notificacdo de ndo conformidades na rastreabilidade intraoperatéria, evidenciando que
essa pratica ndo é frequente no seu quotidiano. Isto parece ir de encontro a estudos
recentes sobre a seguranca do doente no bloco operatério, cujos resultados inferiram a
baixa adesdo ao sistema de notificacdo de incidentes de seguranca, constatando que a
maioria dos enfermeiros ndo utiliza este sistema de forma consistente (Mota et al., 2021;
Ferreira & Dixe, 2024).

Assim, de um modo geral, os resultados obtidos no item 12 (“A rastreabilidade dos
dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo exemplo 0s conjuntos cirlrgicos,
acompanha o processo clinico do doente”) e no item 19 (“Os enfermeiros perioperatdrios
notificam ndo conformidades na rastreabilidade dos dispositivos médicos”) parecem
revelar as fragilidades e, simultaneamente, as oportunidades de melhoria, tanto na
documentacdo da rastreabilidade, como no processo de notificagdo de ndao conformidades
da rastreabilidade de dispositivos médicos.

As duas dimensdes tedricas do instrumento de medida (conhecimento sobre rastreabilidade
de dispositivos médicos e perce¢Go sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos
médicos), entendidas qualitativamente como duas subescalas, viabilizaram uma andlise
quantitativa, isolada, de cada uma delas. Ambas as subescalas apresentam um alfa de
Cronbach aceitdvel, o que permite afirmar a sua fiabilidade.

O valor médio obtido na subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos
meédicos parece indiciar que os enfermeiros perioperatérios apresentam conhecimentos
consistentes sobre rastreabilidade, cumprindo as recomendacdes legais (Regulamento (UE)
2017/745 (2017) de 5 de abril, 2017; Regulamento n? 429/2018 de 16 de julho, 2018) e de
boas praticas (OMS & OPAS, 2016; WHO, 2018b). O valor médio obtido na subescala
percecdo sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos, é mais baixo do que na

subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos o que parece indicar
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gue as praticas efetivas de rastreabilidade intraoperatéria ndo acompanham o elevado
conhecimento dos profissionais sobre o tema.

A diferenca entre estas médias, calculada através do teste t de amostras emparelhadas, é
estatisticamente muito significativa (p < 0.001). Esta discrepancia parece indiciar
dificuldades na operacionalizacdo do conhecimento. Esta disparidade entre conhecimento
e pratica efetiva pode dever-se ao facto desta temdtica ser pouco abordada quer no
panorama cientifico nacional, quer a nivel organizacional e, por conseguinte, alvo de
escassa atencdo da gestdo intermédia e gestdo de topo das organiza¢Ges, nao constituindo
foco sistemdtico de intervengdo, formacdo continua ou auditorias. Neste sentido, Pena
(2022), considera existirem caréncias profundas no cumprimento do quadro legal e
recomendacdes normativas, ao nivel do reprocessamento de DMUM e do seu processo de
rastreabilidade, no contexto nacional.

Para além do exposto, a disparidade encontrada entre conhecimento e percecdo sobre as
praticas profissionais pode indicar a necessidade de uniformizacdo dos procedimentos de
rastreabilidade intraoperatéria de dispositivos médicos, tal como sugerido por Galhardo e
Lopes (2022), ou a necessidade de formacdo continua, como apontado por Souza e Silva et
al. (2019).

Na tentativa de perceber a relagdo entre as duas dimensdes tedricas acima descritas,
procedeu-se a analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, verificando-se uma
correlacdo positiva fraca e estatisticamente ndo significativa entre as subescalas
conhecimento e percecdo sobre prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos; o que
significa que as duas varidveis ndo se encontram associadas. Assim sendo, os participantes
da amostra que percecionam as praticas didrias de rastreabilidade num nivel equivalente
ao razodvel, abaixo do ideal, podem ter um conhecimento mais ou menos elevado sobre
rastreabilidade. Por outras palavras, deter conhecimento sobre a tematica em estudo nao
parece traduzir-se, necessariamente, na perce¢cdo de melhores praticas. Aqui importa
ressalvar que a perce¢do sobre as praticas traduz, ndo sé a percegao sobre a sua prdpria
pratica, mas também a percec¢do sobre as praticas coletivas, em fung¢ao dos procedimentos
executados e protocolados no bloco operatério onde o enfermeiro exerce fungdes; o que
remete novamente para a necessidade de padronizacdo dos procedimentos (Galhardo &
Lopes, 2022).

Com o intuito de avaliar se as varidaveis independentes (género, idade, habilitacGes
académicas, experiéncia profissional, titulo de especialista, tipo de bloco operatério) tém
influéncia sobre a variavel dependente (score do instrumento de medida) procedeu-se a

regressao linear multipla. Foram ajustados trés modelos, um para a escala unidimensional e
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os restantes para a subescala (qualitativa) conhecimento sobre rastreabilidade de
dispositivos médicos e para a subescala (qualitativa) percecdo sobre prdticas de
rastreabilidade de dispositivos médicos.

Contudo, apenas o modelo da subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos
meédicos apresenta um valor significativo, sendo os restantes modelos nao significativos.
Isto significa que nenhuma das variaveis independentes apreendidas no questiondrio tem
valor explicativo ou preditivo no que respeita a identificar perfis de enfermeiros com
praticas diferentes relativas a rastreabilidade de dispositivos médicos, sendo apenas
possivel fazé-lo no que no concerne ao conhecimento.

A varidvel mais importante do modelo é a especializacdo pds-licenciatura em enfermagem,
associada positivamente ao score da subescala conhecimento sobre rastreabilidade de
dispositivos médicos. Assim, os enfermeiros que possuem uma especializacdo tém maior
pontuacdo na subescala conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos, sendo
a diferenca estatisticamente significativa (p=0.01). Apesar de ndo terem sido encontrados
estudos que sustentem esta relacdo, a nivel empirico parece fazer sentido que o
enfermeiro especialista, por ser detentor de um corpo especifico de conhecimentos e
competéncias, apresente niveis de conhecimento mais elevados do que o enfermeiro de
cuidados gerais.

Também a varidvel idade se associa ao score da subescala conhecimento sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos, mas no sentido negativo. Deste modo, por cada
ano de idade, verifica-se uma perda de pontos na subescala conhecimento sobre
rastreabilidade de dispositivos médicos, valor que atinge significancia estatistica no modelo
(p=0.03). O conhecimento cientifico, essencialmente dindmico e em constante evolugao,
exige aos profissionais um esfor¢o continuo para acompanhar as suas transformagdes.
Assim sendo, estes resultados podem estar relacionados com o facto de a rastreabilidade
ser um conceito relativamente recente e, por conseguinte, ainda ndo integrar o corpo

tedrico dos enfermeiros perioperatérios com mais idade.
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8. CONCLUSAO

Finda a andlise e discussdao dos resultados, pretende agora inferir-se sobre as principais
conclusdes do presente estudo de investigacdo, sobre as suas limitacdes e eventuais
implicacdes para a pratica de cuidados.

O desenvolvimento desta investigacao fundou-se no reconhecimento da rastreabilidade de
dispositivos médicos como um processo que contribui para a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria e para o controlo e prevencdo das IACS, bem como, no
reconhecimento do importante papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, na gestdo e
controlo de dispositivos médicos. Apds revisdao da literatura, constatou-se a auséncia de
estudos nacionais sobre esta tematica, fazendo emergir a necessidade de construir e validar
um instrumento de medida que permitisse descrever a percecdo dos enfermeiros
perioperatérios sobre a rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatério.

Este trabalho de investigacdo envolveu diversas fases e dois estudos sequenciais: o estudo
metodoldgico, através do qual foi construido e validado o instrumento de medida da
percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no
bloco operatério e, o estudo quantitativo descritivo-correlacional, que permitiu descrever a
percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no
bloco operatdrio.

O estudo metodoldgico foi concretizado através da técnica Delphi, sendo que, apds trés
rondas, a concordancia do painel superior a 75% permitiu encerrar a validagao de contetdo
do instrumento de medida, constituido por 19 questdes, organizadas em duas dimensdes
tedricas: conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos e perce¢do sobre
praticas de rastreabilidade de dispositivos médicos.

O estudo quantitativo descritivo-correlacional permitiu descrever a perce¢do dos
enfermeiros perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco
operatdrio, verificando-se robustez nos conhecimentos e nas praticas efetivas de
rastreabilidade, traduzido num score global elevado do instrumento de medida.

Contudo, quando analisadas isoladamente as duas dimensdes tedricas do instrumento de
medida, o valor médio obtido na subescala percecdo sobre prdticas de rastreabilidade de

dispositivos médicos é mais baixo do que na subescala conhecimento sobre rastreabilidade
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de dispositivos médicos, o que parece indicar que as praticas efetivas de rastreabilidade
intraoperatdria ndo acompanham os elevados padrdes de conhecimento dos profissionais.
Este instrumento demonstrou ser fidvel, tanto para a escala global como para as subescalas
qualitativas conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos e percegdo sobre
prdticas de rastreabilidade de dispositivos médicos. Para além disso, o facto destas
subescalas apresentarem uma correlagdo estatisticamente ndo significativa, evidenciando
nao estar associadas, levanta algumas questGes sobre a pertinéncia do dominio perce¢do
sobre as prdticas; questdes essas que poderdo, eventualmente, ser respondidas em estudos
subsequentes, que tenham por base esta investigacao.

Como todos os estudos de investigacdo, também este tem algumas limitacées. Ao nivel do
estudo metodolégico, podem referir-se as limitacdes associadas a prépria técnica Delphi,
nomeadamente, a longa duracdo do processo, com eventual perda de interesse dos peritos
envolvidos e auséncia de compromisso com o processo; e, dificuldades associadas ao seu
design e implementacdo. Relativamente as limitagdes do estudo quantitativo descritivo-
correlacional, podem apontar-se o tamanho da amostra e a sua representatividade, o que
impossibilita a generalizacdo dos resultados. Para além disso, este estudo, por ser de
natureza correlacional e cariz transversal ndo possibilita o estabelecimento de uma relagdo
causa-efeito, exigindo assim cautela na interpretacdo dos resultados obtidos.

Num quadro cientifico praticamente inexistente a nivel nacional e parco a nivel
internacional, onde os estudos encontrados focam a rastreabilidade de DMUM cirurgicos
sobretudo ao nivel das Unidades de Reprocessamento de DMUM e ndo em contexto
intraoperatdrio, a presente investigacdo assume particular relevancia, pelo seu caracter
pioneiro e inovador, contribuindo para a sensibilizagdo da comunidade cientifica, e dos
proprios enfermeiros perioperatorios.

A consecucdo desta investigacdo abre caminho ao desenvolvimento da tematica em
estudo, tanto a nivel cientifico como ao nivel das boas praticas, potenciando intervenc¢des
de melhoria continua no ambito da rastreabilidade intraoperatdria de dispositivos médicos.
Os resultados obtidos poderao, assim, servir de base a consecugao de investiga¢Oes futuras,
nomeadamente, com a aplicacdo do questiondrio a uma amostra mais alargada que
permita a sua validagcdo psicométrica.

Neste sentido, na procura pela exceléncia do exercicio profissional, cabe ao enfermeiro
especialista na drea de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria
assegurar estes processos, contribuindo para a gestdo e controlo de dispositivos médicos
em contexto intraoperatério, através da promocdo de “praticas seguras em ambientes

seguros”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relatdrio, que agora se aproxima do fim, é produto de um longo e sinuoso
processo de reflexdo critica, pautado pela (re)interpretacdo de experiéncias a luz da
evidéncia cientifica atual. O seu término faz adivinhar a conclusdo do percurso académico
que lhe esta inerente e que marcou, de forma indelével, a mestranda, como pessoa e como
enfermeira.

O estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria Il constituiu um momento-
chave do percurso formativo, muito para além do cumprimento de uma unidade curricular.
Afigurou-se como elemento fundamental na transicio de enfermeiro para enfermeiro
especialista, contribuindo para olhar a enfermagem perioperatdria sob outro prisma. Este
novo olhar, congruente com a consciéncia cirurgica, acarretou de forma tacita e inevitavel,
novas responsabilidades no exercicio da profissdo. Exigiu, deste modo, capacidade de
adaptacao e flexibilidade perante novos e diversos ambientes da pratica, num continuum
marcado pela aquisicdo, mobilizacdo e integracdo de conhecimentos e habilidades, com
vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados, no sentido de uma pratica
especializada de enfermagem.

Desenvolvido em contexto de ambulatério, o ensino clinico permitiu cuidar da pessoa em
situacdo perioperatdria ao longo de todo o processo perioperatério, numa pratica de
cuidados centrada na pessoa, na assun¢do da sua vulnerabilidade e na garantia da sua
seguranga.

Terminado o estagio, permanece a certeza de ter desenvolvido um perfil individualizado de
competéncias, fundado nas competéncias comuns e nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria.

O desenvolvimento do projeto de melhoria continua sobre rastreabilidade intraoperatéria
de dispositivos médicos, a elaboragdo do filme sobre o circuito da pessoa em situagao
perioperatéria na UCA e, a consecucdao do estudo de investigacdo Rastreabilidade de
dispositivos médicos no bloco operatdrio: Perce¢o dos enfermeiros perioperatdrios, parte
integrante deste relatério final, constituem objetivos concretizados que, na perspetiva da
enfermagem avangada, se coadunam com a aquisi¢cao de competéncias de mestre, tal como
preconizado no artigo 15.°do Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto (2018).

Os resultados do estudo, analisados com a devida cautela pelas suas limitacdes
metodoldgicas, sugerem que, de um modo geral, os enfermeiros perioperatdrios detém
elevado conhecimento sobre rastreabilidade de dispositivos médicos, contudo a sua

percecdo sobre as praticas de rastreabilidade ndo acompanha esses padrdes de
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conhecimento. Estes resultados parecem constituir um alerta para a abordagem séria e
sistemdtica do tema, sublinhando a importdncia da padronizacdo de procedimentos,
formacao continua e auditoria dos processos.

Tendo em considerag¢do a parca moldura cientifica sobre rastreabilidade intraoperatéria de
dispositivos médicos, o estudo de investigacdo desenvolvido assume particular relevancia
por contribuir para a sensibilizacdio sobre o tema junto da comunidade cientifica,
constituindo-se como eventual ponto de partida para futuras investigacGes e promovendo
intervencdes de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O caminho fez-se caminhando. Apesar dos momentos de cansaco, do desgaste, da fadiga.
Apesar da dureza emocional, da dificuldade em conciliar papéis. Apesar de todas as
batalhas travadas. Foi um caminho extraordindrio. Gratificante. Indescritivel. Um caminho
pautado pelo crescimento pessoal e profissional.

Apds o percurso descrito, fica a certeza de terem sido alcancados os objetivos propostos e
adquiridas as competéncias fundamentais ao exercicio de uma enfermagem avancada, de
acordo com o perfil do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica

na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria.
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CERTIFICADO

VIJORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se que:

Carla Bento

Participou nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria - Enfermagem Perioperatoria, Inovar e Humanizar, que
tiveram lugar no Hotel Villa Batalha, nos dias 16 a 17 de novembro de 2023.

TOTAL HORAS: 16H

WAEDOL MARGARIDA JORDAO
f F— PRESIDENTE AEPOL

Carla Bento 169






Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegao dos Enfermeiros Perioperatérios
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CERTIFICADO

VIJORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se que:

Sustentabilidade Ambiental em contexto Perioperatorio

Foi apresentado sob a forma de Poster, nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria - Enfermagem Perioperatoria,
Inovar e Humanizar, que decorreram no Hotel Villa Batalha, nos dias 16 e 17 novembro de 2023.

1° Autor: Carla Bento
Apresentador: Joana Soares
Co-Autores:

WAEDOL MARGARIDA JORDAO
f F— PRESIDENTE AEPOL
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ANEXO VII: Certificado de Participagao Congresso de Enfermagem

Perioperatodria “Tecnologia, Humanizag¢ao e Cuidados de Exceléncia"
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s AR o~
CONGRESSO W + e B " (,

ENFERMAGEM . ) B/ e\. i BLOCO OPFRATORO ! HTRAL
PERIOPERATORIA - .

TECNOLOGIA,
HUMANIZAGAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

9 AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA
(<€)

CERTIFICADO

Certifica-se que Carla Cristina Guerra Bento

Participou no Congresso Enfermagem Perioperatdria — Tecnologia, Humanizagdo e Cuidados de

Exceléncia, que se realizou no Auditério Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de
2023.

" Congresso de Enfermagem Culdados de

a realizar pelo Centro Hospitalar
Timega e Sousa - Servigo de Ensino Formago e Investigagao estd acreditado pela Ordem dos Enfermelros, para efeitos de qualificagio
Profissional, com a atribuigo de 0,60 Crédito de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DA ADMINISTRAGAO

osé Ribeiro
Enfermeiro Diretor
Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de Julho, da Ministra da Satde

Av. Hospital Padre Américo n.? 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255714 575 |
E: sefli@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA E
% PORTUGUESA 0 §,N“§ il v —— (SEH SERVICO DE ENSINO
0 ALk w—m'mm& Pe

AUt
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PROGRAMA | 24 NOVEMBRO

8:00 ABERTURA DO SECRETARIADO

0830 1 LIVRES E POSTERS
9:00H MESA 1: TECNOL AS NO
ENF® N DIRETOR - CHTS
Cinurgla desatio para a - Enf Lufs Botelho - Hosphal Luz

Cirurgle Robdtice e Inteligéncia Artificiel: o pepel do Enfermagem na préica de cirurglas
automatizadas - Enf Potriclo Noguelro, CHUGSA

ImpressSo 30 no planeamento cinirgico; como a Enfermagem se pode preparar para essa
tecnologie? - Eng. Rogério Henriques, Black Drop Biamedicol

10H25 COFFEE BREAK
10:45H MESA

NA PRATICA DA
ENP DA N DA AESOP
Perfil de competéncies especificas do enfermelro perfoparstérlo - Enf* fsobel Mirando - Secretdria
Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros
PrevengBo de lesdes decorrentos do posicionamento clrirgico: o Impacto da escola ELPO
- Enf® Andrela SaNini - IPO do Porto
Eficincia do Bloco Operatério stravés dos Dados - Eng® Afice Poulo - Leon Heolth Portugol
Inovaglio ne Preveng8o de Reteng8o de ens Cinirgicos: Mudangas, Desaflos @ Parcerfas da Jomada
Rumo 3 Excoldncis... - £nf° Bruno Tebxelra - ULSM

EM PORTUGAL

12H30 SESSAO SOLENE DE ABERTURA

13HOO ALMOGO
14H30 MESA 3: CONCEPGAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
MODERADOR: PROF* BEATRIZ EDRA - ESCOLA SUPERIOR SAUDE DE SANTA MARIA
Cuidados de pedistricos - -CMN
ProtegBo e seguranga radioldgica em guiados por Boco
Operatério - Dro Cristing, TSDT - CHTS

Culdados para
Enf® Mortso Comelro - CHTS

15H4S SIMPOSIO: LUVAS DE EXAME NO BLOCO OPERATORIO, O GUE HA DE NOVO? - RACLAC
5H00 COFFEE BREAX

cHAMAI
GESTORA BLOCO OPERATORIO DO

16H20 MESA 4 -
ENF* PAULA .

CcHTS
Humanizag8o no Bloco Operatério - tudo comega em Mim - Ora Cario Resende

Projeto: "Comegar sem medos, acabar sem dores” - Enf® Lilono Mogoihdes - USLAM
Ecologle: estratégios sdoptadss no Bloco Operatdrio para uma prética amiga do smblente
Enfe Manuelo Veloso e Enf José Alberto - H, Brogo

1THES HOS LIVRES k POSTERS

REPUBLICA
PORTUGUESA

SO NADORAL
DF Sank

" Sousa, 6 R6 W

PROGRAMA | 25 NOVEMERC

8H30 ABERTURA DO SECRETARIADO
9:00H MESA 5: NOVOS DESAFIOS NA PRATICA ANESTESICA
ox

Desbioquear a Anestesla: m novo paradigms de ensino - Blocker Girf - 1 5 Amorol.
Iinfivencer e Anestessta do Hospitol Reglono! Deputado Alonso Guizzo, sl
Técenlcas Inovadoras no controlo da dor no perfoperatéio - Or Jode Rego - CAHTS

Enfermagem perfoperatéra em situsgdes de emergéncis - Enf” Evo Dios - ULSM

10H20 COFFEE BREAK
6: AS TECNOLOGIAS DE ao GO
PERIOPERATORIA
pocKTs
A no técnica ISBAR -

Ent.* Groztelo Fogundes - CHTS
Sistamas de InformacSo de enformagem no Bloco Operstério: Qual o mals sdaquado?
SClfnico vs PatientCara - Enf.® Poula Tetelra - ULSM & Ent.® Ana Sofla Sousa - CHVNGE

12HO5 ENTREQA DE PREMIOS
12H30 5ESSAO DE ENCERRAMENTO

Comels. Graels Fegundes, Cotine
i onca, Medten e, Coure Neganbes,

WORKSHOPS

25 DE NOVEMBRO

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO AUXILIADA POR
NAVEGAGAO (Guided Personalized Surgery)

Aivaro Camolrs - EXACTECH 107 Nuno Ferreira | Ent. Albertol Enfe, Sénls Siva
Ent" Agostinha Melo

msmmsmnz;&o DE ARTROPLASTIA DO OMBRO:
DA TEORIA A P

Ent. Pedro Farla | Dr Daniel Grfs Lopes | Ent. Oscar Marinho | Ent.* Potricla Baros

INSWENTACAO CIRURGICA E SUTURAS MANUAIS:
10S E FUNDAMENTO:

Enf". Maries Camoko | Ent.* Erlca Sorra | Ent.* Ana Toreea Losl | Dre Margerida Coalho

(SEH SERVICO DE ENSINO

Carla Bento
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ANEXO VIII: Certificado de apresentacao do e-Poster

"Sustentabilidade ambiental em bloco operatodrio: que estratégias?"
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CONGRESSO
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

TECNOLOGIA,
HUMANIZACAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

(2} AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que Carla Cristina Guerra Bento

Foi autora do E-Poster sob o tema “Sustentabilidade ambiental em Bloco Operatério: que
estratégias?”, apresentado no Congresso Enfermagem Perioperatéria — Tecnologia, Humanizagédo e
Cuidados de Exceléncia, que se realizou no Auditério Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de
novembro de 2023.

EA
S,
< %

" Congresso de Enfermagem Peri ori { izagdo e Cuidados de Exceléncia” a realizar pelo Centro Hospitalar
Témega e Sousa - Servico de Ensino Formagao e Investigag3o esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificagio
Profissional, com a atribui¢do de 0,60 Crédito de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DA ADMINISTRACAO

José Ribeiro
Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Satde
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

-~
%Howlrcla do -, SEFI SEQV‘CO DEENTINO
° Sousa, € P E B N

REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE
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%~ PORTUGUESA A

.3 S SO E P e

PROGRAMA | 24 NOVEMBRO

PROGRAMA | 25 NOVEMBRO

8:00 ABERTURA DO SECRETARIADO BH30 ABERTURA DO SECRETARIADO
o830 LIVRES E POSTERS PRATICA
1l Desbloquear a Anestesie: um novo paradigma de ensino - Blocker Gir - Dra Sora Amarolk-
Clturgla desafl Enf Lufs DrJoBo Rego - CHTS
Clrurgls Robética e Inteligéncle Artficlol: o pepel de Enfermagem ne prética de crurgles d Enf® Evo Digs - ULSM
automatizedas - Enf Potricla Noguelro, CHUJSA
COFFEE BREAK.
Impress3o 3D no planeamento drirgico: como a Enfermagem se pode preparar para essa 20 =
- Eng. Rogér 10H40 MESA 6: AS a0
PERIOPERATORIA
10H25 COFFEE BREAK DoCHTS
A A o 1SBAR
NA PRATICA DI
N BA Ao Ent> Grozlela Fogundes - CHTS
Peril de do - EnP® isobel Mirondo - Secretdrio
Consetho Qrdem do SQinico vs PatientCars - Enf.2 Paulo Teivelro - ULSM & Ent.? Ang Sofio Sousa - CHVNGE
or
Pravengfio de irglco: o impacto da 12HOS ENTREGA DE PREMIOS
gt e e 12H30 SESSAO DE ENCERRAMENTO
Eficiéncla do Bloco Operatérlo atravé: Eng® Alice Poufo - Lean Health Portugal
Inovagdo na PrevencSo de Retenclio de Itens Cirdirgicos: Mudancas, Desafios e Parcerias da Jomada ‘COMISSAO ORGANIZADORA

Rumo 3 Exceléndla,.. - Enf° Bruno Telxeka - ULSM

12H30 SESSAO SOLENE DE ABERTURA
13HO0 ALMOGO
cio M

MODERADOR: PROP* BEATRIZ EDRA - ESCOLA MARIA
Culdado: CMIN.
Proteglo guiados de Bloco
Operatério - Dru Cristing, TSOT - CHTS

Cuidados para Invasivos -

Enf® Mariso Cameiro - CHTS

15H45 SIMPGSIO: LUVAS DE EXAME NO BLOCO OPERATORIO, O QUE HA DE NOVO? - RACLAG
16H00 COFFEE BREAK

16H20 MESA 4

ENF* PAULA -

GESTORA BLOCO OPERATORIO DO
CHTS

Humanizag8o no Bloco Operatstio - tudo comega em Mim - Dro Corla Resende

Projeto: *Comegar sem medos, acabar sem dores” - Enf® Liiiano Mogalhdies - USLAM

Ecologla: estratéglas adaptadas no Bloco Operatrio para uma prética amiga do amblente

Enf* Manuela Veloso e Enf José Afberto - H. Brogo

T7THSS DE TRABALHOS LIVRES E POSTERS

REPUBLICA

SNS

SAUDE

St W, Wirka Mesces, Atwro s, Ovcr
e Len)
s S, Bruno Tekas, Soria Socws,; Catwina Covne, T X
Catinn Farrla; Diaca Minnde, Erick Sars, Ficm Faras FAtsa Dies. Gocanle Gl Mgetbea, 1o Mernot:
Soana Caratc o S Marces Corrve, s Eral e Y 2

mmwlq#,::\rmnm:nm,‘mmmmumn,;b:‘umnacuﬁwmmm
Canine, a Huge Mimncts, Diana Mrands, Oscar Marifna, Esmersida Nunes, Bastiz Fdre, Corsie Mogsinbes.
Francisca Pri, e Gisiea Auperi

WORKSHOPS

25 DE NOVEMBRO

ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO AUXILIADA POR
NAVEGAGAO (Guided Personalized Surgery)

Avmro Cameira - EXACTECH |Dr Nuno Ferrelra | Ent. Albertol EnP. Sénin Siva
Ent.* Agostinha Melo

INSTRUMENTACAQ DE ARTROPLASTIA DO OMBRO:
DA TEORIA A PRATICA
Ent. Pedro Farls | Dr Danlel Brés Lopes | Enf. Oscar Marinho | Ent.* Patriela Barros

INSTRUMENTAGAO CIRURGICA E SUTURAS MANUAIS:
PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS

Enf". Merisa Cameiro | Ent.* Erfca Serra | Ent.* Ans Teross Loal| Dra M Coslho

Carla Bento
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ANEXO IX: Primeiro Prémio e-Poster "Sustentabilidade ambiental em

bloco operatorio: que estratégias?"
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CONGRESSO \ ’2‘/;‘ B @ C

ENFERMAGEM - LT Ng". BLOCO OPERATORIO CENTRAL
PERIOPERATORIA & ™

TECNOLOGIA,
HUMANIZACAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

9 AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA
(<)

CERTIFICADO

Certifica-se que ao E-Poster subordinado ao tema ““Sustentabilidade ambiental em Bloco
Operatério: que estratégias?””, da autoria Carla Bento e coautora Joana Soares, apresentado no
Congresso Enfermagem Perioperatdria — Tecnologia, Humanizagdo e Cuidados de Exceléncia, que se
realizou no Auditério Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023, foi atribuido o
Primeiro Prémio.

HOEACRy
Ry l’/,’

" Congresso de it izagdo e Cuidados de Exceléncia” a realizar pelo Centro Hospitalar
Tamega e Sousa — Servico de Ensino Formagio e Investigagdo estd acreditado pela Ordem dos iros, para efeitos de
Profissional, com a atribuicdo de 0,60 Crédito de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Penafiel, 25 de novembro de 2023

0 CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

José Ribeiro
Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Saude
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sefi@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA
% PORTUGUESA Q SNS - e — SEFI SERVICO DE ENSINO
SAUDE T © SoURe. & PE 7 A 4 v
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PROGRAMA | 24 NOVEMBRO

8:00 ABERTURA DO SECRETARIADO

PROGRAMA | 25 NOVEMBRO

BH30 ABERTURA DO SECRETARIADO

0830 LIVRES PRATICA
12 da ens Girt- Dro Sara Amoro-
DIRETOR - CHTS do ), Brosil
Cinurgle desafi Enf Lufs Botelho - Hospltol Luz Dr Jodo Rego - CHTS
Cirurgle Robétics e Inteigencis Artficial; o pepel ds Enfermsgem na préics de crurgles de EnfEvo Dias - ULSM
eutomatizedas - Enf Patrfcla Noguelro, CHUASA
Impressfo 3D no plsneamento drirglco: como a Enfermegem se pode preparar para essa T I
tecnologla? - Eng. Rogério Henriques, Black Drop Blomedical & GO DA
PERIOPERATORIA
40H25 COFFEE BREAK DO CHTS
" (L o, A fic rib técnica ISBAR -
T A Ent.2 Grozlelo Fogundes - CHTS
Sistemas de o mals
Perfil de. do - Enf® Isabel Mironda - Secretdria
=y SClinico v& PaticrtCore - Ent.% Poula Teixeira - ULSM & Ent.* Ana Sofic Sousa - CHVNGE
3 do irdrgl pa ELPO 12HOS ENTREGA DE PREMIOS
- Enf® Andireins Salvini - 1RO do Porto 12H30 SESSAO DE ENCERRAMENTO
Eficiéncia do Bloco Operatério através dos Dados - Eng® Afice Poulo - Lean Health Portugel
Inovaclio na Prevengio de Retencio de ltens Cinirgicos: Mudangas, Desafios e Parcerfas da Jomada
Rumo 3 Exceléndla... - Enf° Bruno Tebxelra - ULSM. oo S G s g R oo S Ry o

12H30 SESSAO SOLENE DE ABERTURA

“3HO0 ALMOCO

MODERADOR: PROF* BEATRIZ EDRA - mmuﬁnﬁumm

S > Enf® Poula Guezada - CMIN
Protecio gulados de Bloco,
Operatério - Dro Cristing, TSDT - CHTS
Culdados para Invasivos -
Enf® Marisa Comelro - CHTS
LUVAS & RACL

16H00 COFFEE BREAK:

ENF* PAULA - GESTORA BLOCO OPERATORIO DO
CHTS

B ca em Mim - Dro Ce
Projeto: "Comegar sem medos, acabar sem dores” - Enf® Lilana Mogalhdes - USLAM

tog! prétics amiga do amblcnic
Enf° Manuela Veloso e Enf José Aberto - H. Broga

REPUBLICA
PORTUGUESA

VUDI

O SNS

D HALDITANE G0 .
©SoULa € PE g

Sive, Bruno Telselrn, Sdols.  Thola Corole, Cés Gongaves, & Lawi, Civinds Sous,
S Faraire Dane Diana, rcs S, i Fa, Fira D Gl ogtmer Gl Mopihbes o,
Josia Carm e, Lilans Samics; Mansia Correle, Morss Comeira
comisSAO frCA
Riben Lo o Sha, Marsa Camels, Abeto prel, Citna Feieis, T Corel, G fagundes, Colrns

a8, Sérle
nmmnnan.nwmmwm Oscar Marinnc. Unéa, Besirty Edrm, Cartsse MagainBes,

WORKSHOPS

25 DE NOVEMERO
PLASTIA TOTAL DO JOELHO AUXILIADA POR

ARTROI
NAVEGAGAO (Guided Personalized Surgery)

Aivaro Camelrm - EXACTECH |Dr Nuno Ferreira | Ent. Albertol Enf*. Sénla Sitva
Ent.* Agostinha Mol

INSTRUMEN‘I’ACRO DE ARTROPLASTIA DO OMBRO:
DA TEORIA A PRATI

Ent. Podro Faris | Dr Dankel Brés Lopes. | Ent. Gscar Marinho | Ent.* Patricla Barros

INS' IMENTAGAO CIRURGICA E SUTURAS MANUAIS:
PRINCIPIOS E FUNDAMENT!

EnP. Marisa Carnelro | Ent? ércn Serra | Ent* Ana Tereas Leal | s Margerida Costho

SEFI SERVICO DE ENSINO

Carla Bento
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ANEXO X: Pedido de autorizacao para recolha de imagens
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E Outlook

FW: Pedido de captacdo de imagens na UCA

De
Data qua, 24/01/2024 14:14
Para Carla Bento <4415@essnortecvp.pt>; Joana Soares <4412@essnortecvp.pt>

Boa tarde
Conforme email infra, esta autorizado o vosso pedido.

Bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos
Enfermeira Gestora da Unidade de Cirurgia de Ambulatério e Bloco Operatdrio-
Unidade Local de Satde de
. REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE
O ‘ SNS SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

-

De :

Enviado: 24 de janeiro de 2024 09:59

Para:

Assunto: RE: Pedido de captagdo de imagens na UCA

Bom dia,

Nada a opor.

Assistente Hospitalar de Anestesiologia

Diretora do Bloco Operatério Central

Carla Bento 189
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ANEXO XiI: Ciclo de Reprocessamento dos DMUM
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AQUISICAO

1. Compra \E y

2. Empréstimo
LIMPEZA DESINFECCAO

TRANSPORTE INSPECAO
Em todos os estagios
Localizacao
Instalacoes
uUso Equipamento EMBALAGEM
Gestao
oliticas/procedimentos ... DESCARTE
1. Lixo
2. Devolugao ao proprietario
ARMAZENAMENTO

ESTERILIZACAO

TRANSPORTE

Fonte: Health Building Note 13 (HBN13), Departamento de Satde, Reino Unido, 2004

(Fonte: OMS & OPAS, 2016)
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ANEXO XlI: Parecer da UID e Comissio de Etica da ESSNCVP
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Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

APRECIAGAO E VO'!:AQRO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 032/2024 Codigo: 2024.051 Data: 14 de junho de 2024

Titulo do estudo de investigacio: Rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatdrio: Percegéo dos
enfermeiros perioperatorio

Area cientifica de investigacao e linha de investigacao a que se propoe: L1 Resposta Humana processo de doenca e saude

Investigad avel: Carla Cristina Guerra Bento (orientador: Ana Sofia | Protocolo (se aplicavel): N/A
de Carvalho Mota)

A Comiss&o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacéo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagao acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

~ Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade I
Resultado da votagao: o . L
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendagbes:

. Este estudo é importante e pertinente para a drea dentifica a que se propde a investigar

®  Assegura os principais aspetos éticos da investigagdo, conforme cédigo de ética e integridade cientifica da EssNorteCVP e o Cédigo Europeu de
ética e Integridade Cientifica na investigag&o.

e FEsta salvaguardado a confidencialidade da informag&o recolhida e a garantia do anonimato e privaddade do participante.

CONCLUSAO:

Somos do parecer que se ap| favor | te o proj

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 14 de junho de 2024 Presidente da Comiss3o de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

4

Assinatura:
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APENDICES
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PLANO DE FORMAGAO
Método: Expositivo com recurso a slides
Material: Computador, projetor
Duragdo: 15 minutos

DESIGNACAO Rastreabilidade em contexto intraoperatério
OBJETIVOS v" Clarificar o conceito de rastreabilidade;

v Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importdncia da
rastreabilidade em contexto intraoperatério;

v" Promover a implementagdo da rastreabilidade em contexto
intraoperatorio;

v' Definir dispositivo médico, instrumento cirurgico reutilizavel e
dispositivo médico implantavel;

v’ Sistematizar informagao sobre o processo de reprocessamento de
dispositivos médicos;

v Apresentar os diferentes indicadores de esterilizagao;

v Esclarecer sobre:
e rastreabilidade de indicadores de esterilizagéo;
e rastreabilidade de instrumental cirargico;
e rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis;

v Refletir sobre as praticas realizadas,

<

Apresentar sugestes de agdes de melhoria;
v' Apresentar documento que permita a operacionalizacdo da
rastreabilidade dos  dispositivos médicos em  contexto

intraoperatério.

CONTEUDOS Conceito de rastreabilidade;
Reprocessamento de instrumentos cirurgicos;
Indicadores de esterilizagao;

Rastreabilidade de indicadores de esterilizagao;

S % S KK

Rastreabilidade de instrumental cirurgico;

v’ Rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis.

DESTINATARIOS | Enfermeiros dos servicos de Bloco Operatério Central e Unidade de

Cirurgia de Ambulatério -

FORMADORES Alunas do Mestrado em Enfermagem a pessoa em situagao
perioperatdria: Carla Bento e Joana Soares

DATA/HORA 16 de Fevereiro: 8h00Om (presencial)

LOCAL Sala de Reunides da Unidade de Cirurgia de Ambulatério
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Es* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIA
12 SEMESTRE

~ UNIDADE DE CIRURGIA
= BLOCO OPERATO!

age Pl Carla Bento, 4415
- Rastreabilidade em Contexto Intraoperatdério - s

OBJETIVOS

Sistematizar informagdo sobre
0 processo de reprocessamento e
de dispositivos médicos

Conhecer os diferentes
indicadores de esterilizagdo

Clarificar o conceito de
rastreabilidade

Esclarecer sobre:

* rastreabilidade de indicadores de 2 o
e orilizacso Promover a implementagdo do
« rastreabilidade de dispositivos médicos registo da rastreabilidade em
de uso miltiplo cirdrgicos contexto intraoperatério
« rastreabilidade de dispositivos médicos
implantaveis
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Escola Superior de Suide Norte
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

01

Bloco Operatorio - ambiente
altamente complexo: tecnologia

avangada, procedimentos
cirtrgicos diferenciados,
interacao multidisciplinar.

« (Despacho n¢ 1400-A/2015 de 10 de
Fevereiro, 2015

02

Pelo menos ¥ dos incidentes
ocorre durante o procedimento
cirurgico e cerca de 50% das
complicagbes associadas a esses

procedimentos sdo evitaveis.

* (Despacho n? 1400-A/2015 de 10 de
Fevereiro, 2015)

03

Prioridade em Contexto
Intraoperatorio:
Desenvolvimento de projetos de
melhoria dos cuidados
prestados e implementagdo de
normas ou sistemas de
certificagdo de qualidade.

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE — RASTREABILIDADE EM CONTEX% INTRA
et

Escola Superior de Suide Norte
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Periodo Perioperatdrio - Elevado numero

de procedimentos invasivos efetuados

4

% o risco de exposicdo a microrganismos

1 o risco potencial de infegdo

(Oliveira e Gama, 2015; Ribeiro et al., 2013;

citados por Souza e Silva et al., 2019)
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* caracteristicas intrinsecas ao doente

* caracteristicas relacionadas com a cirurgia

4

padrdo a nivel internacional”

* A Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC) pode estar associada a:

inadequada esterilizagdo dos instrumentos cirdrgicos

(DGS, 2010)

* “O uso de materiais estéreis em cirurgia é considerado

(DGS, 2010, p.93)

* A sua verificac3o faz parte integrante da Lista

de Verificagdo de Seguranga Cirargica (LVSC)

Estima-se que cerca de metade
das ILC sejam evitdveis pelo uso
de normas baseadas em
evidéncia e de “feixes de
intervencgdes” (DGS, 2022)

P, O @DGS:

“Feixe de Intervengbes® para a Prevengdo da infegio
do Local Cirdrgico

A LVSC contempla
a verificagdo da esterilizagdo dos
materiais e instrumentos, sendo
requerida a avaliagdo da
conformidade dos indicadores de
esterilizagdo antes da incisao da
pele (DGS, 2010)

e et S o (Gl Sl g | Part Sty Eﬁ}

No Manual de Implementagao da
LVSC o enfermeiro
instrumentista deve validar que
a esterilizagdo foi realizada e que,
para os materiais/instrumentos
esterilizados, um indicador de
esterilizacdo o confirme (DGS,

E da responsabilidade dos
enhmdrospedopeménos,

_instrumentista, a valic ¢
indicadores de esterilizaga
_equipame di

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION

Carla Bento
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Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

“(..) garante a rastreabilidade dos dispositivos
médicos, gere a utilizacdo dos dispositivos médicos

implantaveis de acordo com a legislagdo, politicas,

Enfermeiro ESp‘ec'al'Sta em instrucdes do fabricante e protocolos, (...) e participa
Enfermagem a Pessoa em . _
Situac3o Perioperatéria na concegdo e na implementagdo dos processos de

reprocessamento de dispositivos médicos de uso

multiplo”

(Regulamento n® 429/2018, pp.19367-19368)

Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

Dispositivo médico (DM): instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado para diagndstico ou fins terapéuticos (Decreto-Lei 145/2009)

Instrumento cirtirgico reutilizavel: “instrumento que se destina a cortar, seccionar,
perfurar, serrar, raspar, remover, agrafar, afastar, aparar (...) no ambito de intervencdes
cirurgicas, (...) e que pode ser reutilizado apds tratamento adequado” (Decreto-Lei
145/2009, p.3746)

Dispositivo médico implantavel (DMI): dispositivo médico criado para ser total ou
parcialmente introduzido no corpo humano através duma intervengao cirtirgica e com o
objetivo de permanecer implantado por mais de 30 dias (Infarmed, 2013)
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ESS+

Escola Superior de Suide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

REPROCESSAMENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
DE USO MULTIPLO
CIRURGICOS

Fonte: Heaith Buiding Note 13 (HBN13), Departamento de Saide, Reno Unido, 2004

¥" Validagdo de cada etapa do ciclo de reprocessamento

v' Registos guardados durante 5 anos

©

ESS+

Es<ola Superior de Saide Noe
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

Esterilizagdo eficaz exige:

* Tempo suficiente
* Superficie de exposicdo
* Temperatura

* Método de organizagdo da carga
(Fuller, 2013)
Exposicdo controlada de Dispositivos

Médicos de Uso Multiplo (DMUM) o " . e
cirdrgicos a um agente esterilizante Monitorizagdo do esterilizador e ciclo de esterilizagdo:

« Essencial para garantir a esterilidade dos DMUM
reprocessados
Eliminagdo de microrganismos e

. R N - - I
£sporos Deve incluir parametros fisicos, quimicos e bioldgicos

(DGS, 2010; OMS/OPAS, 2016; Basu, 2019; Lima et al. 2021)

(DGS, 2010)

Verificar e Confirmar — Diminui o risco potencial de

Infegao!

(DGS, 2010; Basu, 2019)
10
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ESS+

Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

INDICADORES DE ESTERILIZAGAO

BIOLOGICOS

* Contém carga de microrganismos
resistentes destruidos pelo processo
de esterilizagdo

* Apds terminar a esterilizagdo, a viabilidade
dos microrganismos é avaliada

* Osresultados ficam disponiveis em horas

(DGS, 2010)

Asseguram a qualidade
do processo de esterilizacdo e monitorizam eventuais falhas

w * Recuperagdo do histdrico, da aplicagdo ou localizagdo de uma
L Vs PO atividade, processo ou produto através de informagdes previamente

registadas

(Vasconcelos et al,, 2021}

+ DMUM cirurgicos - Capacidade de tracar e identificar o histérico
de reprocessamento dos DMUM

* através de um sistema de informagdo, manual ou automatizado,

’ RASTR EABI LI DAD E * garante os requisitos de boas praticas

+ Parte integrante do sistema de gestdo de qualidade do ciclo de
reprocessamento

(Martins & Ribeira, 2017).

(Organizagio Mundial da Saide e Organizagio Pan-Americana da Saude, 2016; Xia, Yu & Zhao, 2016)

*Se ocorrer quebra de algum processo durante o ciclo de
reprocessamento dos DMUM, é necessario identificar o que
levou ao erro, a fim de minimizar o seu impacto o mais
precocemente possivel

(sanchez et al,, 2018; Vasconcelos et al., 2021)
12
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Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

Os sistemas que permitem a rastreabilidade dos DMUM:
* Garantem materiais isentos de contaminantes
* Reduzem o risco de erros perioperatorios

' RA TR EABI LI DAD E * Aumentam a seguranga do doente e dos profissionais

* Melhoram a qualidade dos cuidados de saude

prestados

* Reduzem os custos associados a esses cuidados

(Galhardo et al,, 2022; Souza & Silva et al,, 2019; Zhu et . 2019)

R RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS
MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS

Todas as embalagens de instrumentos cirirgicos devem estar

identificadas. Sdo elementos de identificagdo:

* Nome do artigo
* Lote da carga

* |dentificagdo do esterilizador
* Profissional responsavel

* Data de embalamento

Existem programas que rastreiam os instrumentos cir(rgicos através
de um codigo de barras QR Code, permitindo: identificar a localizagdo

exata das caixas e instrumentos cirirgicos, enumerar o numero de
vezes que cada dispositivo foi utilizado e alertar para a necessidade
de manutengdo preventiva

(Fuller, 2013)

14
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s<ola Superior de Saide None
[CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

¥" Constituidos por tinta termocrémica que muda de

cor quando exposta ao agente esterilizante

RASTREABILIDADE ¥ Externo ou Indicador de fita
DOS INDICADORES * Colocado fora da embalagem
QU iM'COS DE « Distingue artigos processados/ndo processados

ESTERILIZACAO | ¥ Interno

* Colocado dentro da embalagem

« Comprova que a esterilizagdo foi eficaz

Falha do indicador quimico interno
compromete a seguranga do processo de 6 S N =3 (DGS,2010)

]
esterilizacd0 (Lima et al,, 2021) 1E2, (oaam] i 2l
A leitura e avaliagdo do indicador exige

raciocinio clinico, tomada de decisdo e
conhecimento prévio
(Gongalves & Santana, 2013; Vasconcelos et al., 2021)

ESS+

Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

E amplamente recomendado que as caracteristicas do DMI sejam:

« Registadas no PROCESSO CLINICO do doente
 Fornecidas ao doente através de CARTAO especifico
* Registadas em BASE DE DADOS institucional

RASTREABILIDADE DOS R : o o
z rastreabilidace dos garante a seguranga ao aoente, permitindo
DISPOSITIVOS MED,ICOS detetar e agir em conformidade perante infegdo do local cirtrgico,
IMPLANTAVEIS falha dos seus componentes ou qualquer outra condigio anémala

* O registo deve incluir:
+ Nome do dispositivo
« Fabricante
* Referéncia
* Lote
* Tamanho
* Validade
+ Data de implante
+ |dentificagdo do doente
« |dentificagdo do profissional

Cabral et al., 2021; Regulamento (UE) 2017/745, 2017

16
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Avaliacdo da conformidade dos indicadores de esterilizagdo antes da incisao na pele -
[[3cola Supenion de Saude Norte

CRZ VEMBLHA PORTUCUEA enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista
Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica
Registo de DMI na aplicagdo Patient Care (nome, referéncia e lote)

Inexisténcia de registo dos indicadores de esterilizagdo
Inexisténcia de registo dos DMUM cirurgicos
co NTEXTO AT UA L Auséncia de cartdo de implante de DMI
Unidade Cirurgia Am bu Iatério/ Inexisténcia de um documento para registo intraoperatério da rastreabilidade
Bloco Operatoério Central

Dificuldade na rastreabilidade dos dispositivos médicos,
se ocorréncia de incidentes ou ILC

: A Seguranca do Doente e dos Profissionais

s<ola Superior de Saide None
[CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

SUGESTOES DE MELHORIA

Uniformizar préticas - Procedimento de Enfermagem
Procedimento Rastreabilidade Intraoperatdria.pdf

Documento de registo intraoperatério da
rastreabilidade

Registo da rastreabilidade intraoperatéria no campo
"Notas - Observagbes Gerais" da aplicagdo Patient Care

Preencher e anexar cartdo do DMI ao processo clinico
do doente

No futuro... criagdo de campo pré definido para
rastreabilidade na aplicagdo Patient care
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Eof Cireulame

RASTREABILIDADE DO'S DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS

ETIQUETA DE IDENTIFIZAZA0 00 DOBNTE Des ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DO DOENTE
Srecasimerto
Eof Circuante:
DENIFICAGAD  WDKCADOREXTERNO  NDICADOR MTERNO NSPOSTIVO2 MEDICOS ML ANTAVESS
ESTIRLTADOR  (ressne Contorme)  Pesente | Contorme) ey
P—

ESS+

Es<ola Superior de Saude Nore
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

RASTREABILIDADE AUTOMATIZADA

SISTEMA
AUTOMATIZADO

* Essencial no funcionamento de Limitacdes
centrais de esterilizagdo e

blocos operatdrios * Dificuldade de implementagdo

+ Crescente evolugdo com incorporagio devido ao elevado custo de
. investimento
das novas tecnologias

Incluitodo o processo  de * Exige formacdo e treino dos

reprocessamento, desde a lavagem a profissionais. Exige elaboragio
esterilizagdo e distribuigdo e implementacdo de protocolos
(Duro, 2014; Fuller, 2013; Galhardo et al., 2022) (Galhardo & Lopes, 2022)
20
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Escola Superior de Suide Norte
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

=

scola Supenior de Saide Norte
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

04

DESCONTAMINAGAO E
REPROCESSAMENTO DE
PRODUTOS PARA
SAUDE. OMS/OPAS, 2016

05

GLOBAL GUIDELINES FOR
THE PREVENTION OF THE
SURGICAL SITE
INFECTION. WHO, 2018

DECRETO-LEI N.°
145/2009 DE 17 DE
JUNHO. DIARIO DA
REPUBLICA, 1.2 SERIE —
N.2 115

REGULAMENTO UE ORIENTACOES DA OMS
2017/745 DO § PARAA CIRURGIA SEGURA
PARLAMENTO EUROPEU E | 2009. DGS, 2010

DO CONSELHO DE 5 DE /

ABRIL DE 2017, RELATIVO

AOS DISPOSITIVOS

MEDICOS

z
E
2
!
{f

JEM B R T P VR VR VI

WWTTEIIENL T/

«

Carla Bento 216




Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegao dos Enfermeiros Perioperatérios

Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA,

CONSIDERAGOES FINAIS...

...Duvidas?

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Obrigada pela
atencao!
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Procedimento de Enfermagem:
Rastreabilidade em Contexto Intraoperatorio

PE-UCA/BOC
Unidade de Cirurgia de Ambulatério
Bloco Operatério Central —

Pagina 1de 9
ELABORACAO: %A
Enfermeira Carla Bento S
Enfermeira Joana Soares
VERIFICACAO DO CONTEUDO: VERIFICAGAO DA
ESTRUTURA:
DATA DE APROVAGAO:
PROXIMA REVISAO:

OBIECTIVO

e Definir e uniformizar procedimentos;
e Assegurar o registo adequado da rastreabilidade de:
v' indicadores quimicos de esterilizacdo,
v’ dispositivos médicos de uso multiplo cirdrgicos,
v' dispositivos médicos implantados.
e Contribuir para a prevengado das infe¢des associadas aos cuidados de saude e infe¢des do local
cirargico;
e Promover a seguranca do doente;
e Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem;

e Promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

APLICABILIDADE

Aplica-se a todos os enfermeiros que desenvolvem atividade profissional em contexto intraoperatério.

SIGLAS, ABREVIATURAS/ACRONIMOS e DEFINICOES

AESOP - Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas
DGS - Diregao Geral de Saude

WHO - World Health Organization

Dispositivo médico: instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado,
isoladamente ou em conjunto, para diagndstico, preveng¢ao, controlo ou tratamento de uma doenga humana

(Decreto-Lei 145/2009).
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Procedimento de Enfermagem:

Rastreabilidade em Contexto Intraoperatério
PE-UCA/BOC
Unidade de Cirurgia de Ambulatério
Bloco Operatério Central —
Pagina2de9
Instrumento cirdrgico reutilizavel: instrumento que se destina a cortar, seccionar, perfurar, serrar, raspar,

remover, agrafar, afastar ou aparar, no dmbito de procedimentos cirtrgicos, e que pode ser reutilizado ap6s

tratamento adequado (Decreto-Lei 145/2009).

Dispositivo médico implantdvel: dispositivo médico criado para ser total ou parcialmente introduzido no
corpo humano através duma intervencao cirdrgica e com o objetivo de permanecer implantado por mais de

30 dias {Infarmed, 2013).

Reprocessamento de instrumentos cirdrgicos: processo a que € sujeito o instrumento cirlrgico, com o
objetivo de permitir a sua reutilizagdo segura. Inclui a limpeza e descontaminagao, inspecdo, preparagio e
embalagem, esterilizagdo, armazenamento e transporte dos instrumentos cirurgicos. Cada fase do ciclo de
reprocessamento é fundamental para o uso adequado e seguro destes dispositivos durante a intervencio

{Dire¢ao Geral de Saude [DGS], 2010).

Limpeza e Descontaminag¢do: remocdo quimica e mecanica dos residuos organicos ou inorganicos de um
dispositivo, podendo ser efetuada manual ou automaticamente (Associagdo dos Enfermeiros de Sala de

Operacdes Portuguesas [AESOP], 2006).

Inspecdo: visualizacdo direta dos instrumentos limpos, habitualmente através de uma lupa, para detetar

qualquer matéria residual que possa interferir com a esterilizagdo (DGS, 2010).

Preparag¢do e Embalagem: sistema de embalagem deve ser permeavel ao agente esterilizante mas resistente
a tragdo e manipulacdo por forma a permitir a sua manipulacdo apés a esterilizagao sem contaminar o
interior (DGS, 2010).

Todas as embalagens devem estar devidamente identificadas.

Constituem elementos de identificagdo: nome do artigo, nimero do lote, identificacdo do esterilizador,

profissional responsavel pelo processo e data de embalamento (Fuller, 2013).

Esterilizagdo: exposicdo controlada de instrumentos, dispositivos e outros materiais a um agente

esterilizante, permitindo a eliminacdo de todos 0s microrganismos e esporos remanescentes (DGS, 2010).

Armazenamento e Transporte: materiais esterilizados devem ser armazenados e transportados
adequadamente: prateleiras fechadas, livres de pé e em ambiente seco; preservando a integridade e a

impermeabilidade da embalagem (DGS, 2010).

Carla Bento 222



Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegao dos Enfermeiros Perioperatérios

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Procedimento de Enfermagem:

Rastreabilidade em Contexto Intraoperatério
PE-UCA/BOC
Unidade de Cirurgia de Ambulatério
Bloco Operatério Central -
Pagina3de9

Indicadores Quimicos: sdo constituidos por tinta termocromica que muda de cor quando exposta ao agente

esterilizante. A maioria dos indicadores quimicos varia da cor bege para preto quando a esteriliza¢do esta
concluida.

Os indicadores guimicos externos, como o indicador de fita, sdo colocados fora da embalagem para

demonstrar se os dispositivos foram processados.
Os indicadores quimicos internos sdo utilizados dentro de cada embalagem para demonstrar a penetracao

do agente esterilizante e a eficicia da esterilizagdo (DGS, 2010).

Rastreabhilidade: capacidade de tracar e identificar o historico de processamento dos dispositivos médicos
de uso multiplo cirdrgicos e da sua utilizagdo, por meio de informagdes previamente registadas, através de

um sistema de informag¢do manual ou automatizado (Martins & Ribeiro, 2017).

Infe¢do do Local Cirdrgico: € uma infecdo multifatorial relacionada com a condigdo do doente, com o
procedimento cirdrgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, que ocorre no local da
incisdo cutanea ou préximo dela, nos primeiros trinta dias de pds-operatério, ou, até trés meses no caso de

colocacdo de protese (DGS, 2022).

DESCRICAO

A fim de reduzir o risco de infe¢ao do local cirargico, e de acordo com a DGS (2010, p.93) “o uso de materiais
estéreis em cirurgia é considerade padrdo a nivel internacional” e a sua verificagdo faz parte integrante da
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica.

0 enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista devem comprovar a esterilidade do instrumental
cirdrgico e dispositivos médicos, atestando que os respetivos indicadores de esterilizacdo estdo em
conformidade (DGS, 2010).

A confirmagdo da integridade das embalagens, das validades e dos indicadores quimicos de esterilizacdo sao
uma medida essencial na prevengdo da contaminag¢ado do campo estéril (AESOP, 2013).

Para além disso, é responsabilidade do enfermeiro circulante e do enfermeiro instrumentista incluir os
indicadores de esterilizacdo no processo clinico do doente, garantindo a rastreabilidade dos dispositivos
médicos utilizados (World Health Organization [WHQ], 2018).

Um sistema de rastreahilidade eficaz, assegura o uso seguro de dispositivos médicos durante as cirurgias e

tem impacto direto sobre a seguranga do doente (Xia, Yu & Zhao, 2016).
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE Procedimento de Enfermagem:

Rastreabilidade em Contexto Intraoperatério
PE-UCA/BOC
Unidade de Cirurgia de Ambulatério
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Paginadde9

A rastreabilidade em contexto intraoperatorio deve realizar-se através da verificagdo e registo em

documento adequado de:

* indicadores quimicos de esterilizagao,
» dados dos dispositivos médicos de uso multiplo cirdargicos,

o dados dos dispositivas médicos implantados.

0 documento de registo da rastreabilidade intraoperatéria (ANEXO | e ANEXO 1) deve ser parte integrante

do processo clinico do doente.
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Rastreabilidade em Contexto Intraoperatério
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INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM JUSTIFICAGAO

Antes da abertura dos dispositivos médicos para o | Garantir a seguranga do doente
campo estéril, o enfermeiro circulante deve | Prevenir infecdo do local cirdrgico

verificar:

¥" Indicador quimico de esteriliza¢3o externo
¥" Prazo de validade
v Integridade da embalagem: selagem,

humidade, coloragdo

Apbs a abertura dos dispositivos médicos para o | Garantir a seguranca do doente
campo estéril, e antes da incisio na pele, o | Prevenir complicacdes

enfermeiro instrumentista deve verificar: Prevenir infecdo do local cirirgico

v" Conformidade do indicador quimico de
esterilizagdo interno

¥ Inspegao visual do instrumental cirdrgico e
restantes dispositivos médicos, verificando

a sua conformidade e funcionalidade

Registar rastreabilidade dos indicadores quimicos | Garantir a rastreabilidade

de esteriliza¢do: Garantir a seguran¢a do doente

v" Registar conformidade do indicador
quimico de esterilizagdo externo (fita
testemunho)

v Registar conformidade do indicador
quimico de esterilizacdo interno

¥ Anexar (agrafar ou colar) indicador quimico

de esterilizacdo interno
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Rastreabilidade em Contexto Intraoperatoério

PE-UCA/BOC
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM JUSTIFICAGAO

Registar rastreabilidade dos dispositivos médicos | Garantir a rastreabilidade

de uso muiltiplo cirurgicos: Garantir a seguranca do doente

v" Nome da caixa cirdrgica
v" Lote de Carga

v’ |dentificagdo do Esterilizador

Registar rastreabilidade dos dispositivos médicos | Garantir a rastreabilidade

implantéveis: Garantir a seguranga do doente

v' Colar etiqueta do dispositivo médico
implantado

v Caso ndo tenha etiqueta, transcrever:
* Nome do dispositivo
*  Firma

* Referéncia

* Llote
* Validade
RESPONSABILIDADES

e Enfermeira Gestora: implementag&o e revisdo do procedimento

e Enfermeiros: execuc¢do do procedimento.

DOCUMENTOS CONSULTADOS

Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses. 2006. Enfermagem Perioperatdria:
Da Filosofia a Prética dos Cuidados. Lusodidacta.

Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses. 2013. Praticas Recomendadas Para
Bloco Operatdrio. 32 Edigdo AESOP.

Dire¢do Geral da Saude. (2010). Orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura 2009.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44185/9789241598552 por.pdf;jsessio
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Dire¢do Geral da Saude, (2022). Norma Clinica: “Feixe de IntervengGes” para a Prevengdo da Infegdo

do Local Cirargico. Lisboa. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2015/12/norma 020 2015 atualizada 17 11 2022 prev_inf local cirurgico.pd

f

Decreto-Lei n2 145/2009 de 17 de Junho (2009). Diério da Républica | série, n2115 (17-06-2009).
Infarmed. (2013). Circular informativa N2 108/CD/8.1.6. Esclarecimentos sobre o Despacho n2 5456-
B/2013, de 23 de abril — Circular elaborada conjuntamente com a ACSS e a SPMS. Lisboa

Fuller, J. (2013). Instrumentacién Quirurgica: Principios y Pratica. 2013. 52 Edi¢do. Editorial Medica
Paramericana.

Martins, F., Ribeiro, M. (2017). Implantacdo e Uso de Sistema de Rastreabilidade Automatizado em
Central de Materiais e Esterilizagdo. Revista SOBECC. Volume 22. P&ginas 52-58.

http://10.5327/71414-4425201700010009

World Health Organization. (2018). Global guidelines for the prevention of surgical site infection.

ISBN: 9789241550475. Global guidelines for the prevention of surgical site infection, 2nd ed.
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Xia, S., Yu, C., Zhao, T. (2016). Quality Control Circle Application in the Surgical Instrument
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ANEXOS
ANEXO | - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplos cirdrgicos

ANEXO Il - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis
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ANEXO | - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso mdltiplos cirirgicos

RASTREAEILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAC DO DOENTE

EofCirculante:

DENTFICAGKD  INDICADOREXTERND o o0
CAIXACIRURGICA LOTEDECARGA . - el 4 ,  PmsasteCantomma)
Fwvemia’ Confucnm) (Colar Indicador)
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PE-UCA/BOC
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ANEXO Il - Documento de registo da rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis

RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO DOENTE

Eg@.Circulanta:

DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
{colar etiqueta)
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Data:

RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO CIRURGICOS

Procedimento:

Enf? Circulante:

CAIXA CIRURGICA LOTE DE CARGA

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO DOENTE

IDENTIFICAGAO
ESTERILIZADOR

INDICADOR EXTERNO
(Presente / Conforme)

INDICADOR INTERNO
(Presente / Conforme)
(Colar indicador)
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RASTREABILIDADE DOS DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS

Data:

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO DOENTE
Procedimento:

Enf? Circulante:

DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
(colar etiqueta)
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INTRODUGAO

A rastreabilidade é a capacidade de tracar e identificar o histérico de proc:

RASTREABILIDADE INTRAOPERATORIA: O FUTURO, HOJE

Bento, Carla & Soares, Joana

Hospitais da Universidade de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra LX)

do instr | cirdrgico e disp meédicos e, da sua utilizacao

por meio de informagdes previamente registadas, através de um sistema de informagdo, que pode ser manual ou automatizado (Martins e Ribeiro, 2017;

METODOLOGIA

Revisdo Inte, a da Literatur:

Critérios de

Descrttores elegibilidade

Bases de Dados

EBSCO
Traceability
PubMed 5
Sterilization Ultimos 5 anos
Google Académico
Surgical Instrument
LILACS
() b de dadc
§ EBSCO (n=5), PubMed (n= 10), Google Académico (n= 258),
13 ULAGS {n=1)
H
g total n=274)

Registos removidos por aplicachio dos critérios de inclusio

(total n=156)

Registos analisados ;-_M;st;_ Nkator: “I
(n=118) | ulidade(ns9) |

(omeste)

§ Estudos analisados | Estudos exchuidos pelo "
2 para clegibiidade  |——s  Bhuoeresimo i
= n=109) O o LR
Estudos incluidos na
‘smostra final
(n=4)
e

Diagrama Preferred Reporting items for Sytematic reviews and Meta-Analyses [Prisma] (2015)

RESULTADOS
Autores Ano  Pais Titulo
Aplication of the traceability systemin integrated
Pang, X., Wy, Z.,
1 2018  China management of operating room and central
Ling, C., Li, Q.
sterile supply department
Galhardo, G.,
Duarte, C., iro frente a
2 Xavier,R., 2022 Brasil do instrumental cinirgico no Centro de
Jesus, C., Esterilizagio de Material
Lopes, A.
Gunarathne, P,
Surgical Instrument Tracking and Maintenance
3 Gunathilake, H, 2022 Sii
System for the University Hospital KDU
Wijenayakke, W. Lanka
Uso da Rastreabilidade de instrumental cirdrgico
4 Walravens, J. 2023 Brasil
em Centro de Materiais Estéreis
=5
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Conhecer os sistemas de rastreabilidade atuais em contexto intraoperatério.

etal,, 2021). Os si que permitem a bilidade do instr | cirdrgico melh a lidade dos cuidad a segurancga do
doente e dos pi ionais e red| 0s custos iados aos cuidados de saude (xia, Yu, Zhao, 2016; Zhu et al., 2019).

1

0 O sistema de rastreabilidade automatizada assegura o registo
da informacdo ao longo de todo o processo de
reprocessamento, permitindo detetar em caso de alguma falha,

a fase em que ocorreu e as suas causas.

O A rastreabilidade contribui para a garantia da seguranga do

doente cirlirgico, bem como, diminui a incidéncia de infegGes.

2

Q A rastreabilidade automatizada tem como principal vantagem
concentrar num Unico sistema toda a informagdo sobre

orepri d I cirtirgico.
O Garanteas boas préticas e a seguranga do doente.
Q Ainda nao estd impl {a em todas as de satde
pois exige formagdo das e comporta custos de

investimento.

3

O O uso de rastreabilidade automatizada, através da
implementagdo de QR code apresenta beneficios para a
seguranca do doente.

O A principal dificuldade de implementacdo da rastreabilidade

automatizada é a formagdo dos funciondrios.

4

O enfermeiro apresenta uma atuagdo essencial na
capacitagdo das equipas nas diferentes fases do
reprocessamento, evitando erros e falhas.

A rastreabilidade do instrumental cirirgico contribui para a

seguranca do doente, através da gestdo adequada de material,

evitando o cancelamento de cirurgias por falhas ou falta de
material cirdrgico.
O processo de rastreabilidade permite a dete¢do de aiteracoes

da qualidade, redugdo de custos e controlo de stock.

CONCLUSAO

Um sistema de rastreabilidade eficaz garante o uso seguro de

dispositivos médicos durante as cirurgias e tem impacto direto

na seguranca do utente e na lidade dos cuidados p d
Os si de rastreabilidad izada parecem ser a tendéncia
atual em i p 6rio, no entanto, os elevados custos de

p 30 e a nec de formacdo dos trabalhadores ditam

que ainda ndo estejam genericamente instituidos na maioria das
unidades de saude.

Como limitagao deste estudo sublint a de li

sobre a temética abordada, sobretudo a nivel nacional.

Carla Bento

237







Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegao dos Enfermeiros Perioperatérios

APENDICE VI: e-Poster “Sustentabilidade Ambiental em contexto

Perioperatorio”

Carla Bento 239



Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegdo dos Enfermeiros Perioperatérios

[ 8 \AEPOL

Vi
JOR

ENFERMAGEM
NA PERIOPERATORIA - INOVAR
DAS E HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023
E E MA

) NFER GEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM CONTEXTO
PERIOPERATORIO

Bento, Carla & Soares, Joana

Hospitais da Universidade de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

\
L \AEPOL
Vi
JOR
ENFERMAGEM
NA PERIOPERATORIA - INOVAR
DAS E HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023
DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA

INTRODUCAO OBJETIVO

A sustentabilidade ambiental é globalmente aceite como a )
) : . = Identificar as principais estratégias promotoras da

capacidade de responder as necessidades da geragdo atual sem

2 n g sustentabilidade ambiental em contexto perioperatorio

comprometer as geragdes futuras de dar resposta as suas proprias

necessidades (sheiton, 2019).

METODOLOGIA
A Organizagdo Mundial de Saude tem enfatizado que os hospitais

tém a responsabilidade de tornar os cuidados de salde mais Revisdo Integrativ Literatura

sustentaveis, devendo ser tomadas as medidas adequadas de modo

a racionalizar os recursos diSpONiVeis (world Health Organization & Health Care

Without Harm, 2009; Health Care Without Harm, 2011; World Health Organization, 2017). EBSCO Environmental
PubMed Sustainability oo
% 3 o . Ultimos 5 anos
O Bloco Operatério constitui-se como um grande consumidor de Google Green Surgery

recursos materiais e, consequentemente, um grande produtor de Académico RperatingRoom

residuos, revelando-se, portanto, como um setor primordial nas Operador Boleano AND

praticas de sustentabilidade ambiental agoma et al, 2012).
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NA ENFERMAGEM
DPERATORIA - INOVAR
DAS E HUMANIZAR
16 - 17 NOVEMBRO 2023
DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE
] Registos ident ficados por mewo de pesquias em bases de dados
EBSCO (1= 2), PubMed (n= 1), Google Académico (0= 33), Autores Titulo
totsl n= 46)
(Sl I
[ (n=15)
o s o
Registos analisados | Rewstos sor |
— ) | _dwlcdedeo=5) |
[ o rseder oot |
Fstudos analisados I EStL00s exvidos pelo. ‘
pora eiegiilidsde | ossmy \
-— (n=26) ___ v
Estudos incluidos na
amostra final
o v and Met [

NA ENFERMAGEM
ERATORIA - INOVAR
DAS HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023
DE ENFERMAGEM .
PERIOPERATORIA DE L

~,  ESTRATEGIAS PARA REDUZIR EMISSAO DE
£&  CARBONO E DIMINUIR IMPACTO AMBIENTAL

Uso ponderado de eletricidade

Diminuigdo do uso de gases anestésicos
(sobretudo desflurano)

Utilizagao de dispositivos médicos cirrgicos
reutilizaveis

Triagem adequada de residuos

|
=
@
Y
|

Reciclagem (2, 4, 5)
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<
Vi
JOR
NA
DAS

DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA

Repensar Reduzir

GUIA ORIENTADOR PARA
GESTAO DOS RESIDUOS
HOSPITALARES (4)

Recusar Reutilizar

N

Reciclar

AEPOL

NFERMAGEM

=
PERIOPERATORIA - INOVAR
E HUMANIZAR

16 - 17 NOVEMBRO 2023

CONSIDERAGOES FINAIS

0 bloco operatério € um dos maiores utilizadores de recursos h

es, que por sua vez, exigem
elevado consumo de energia, utilizagdo de inimeros dispositivos descartaveis e proporcionais
volumes de residuos. As estratégias de redugdo do impacto ambiental sugeridas pelos diversos
autores passam pela sensibilizacdo e formacdo dos profissionais de saude e, pela implementagdo de
diversas medidas, entre as quais 0s 5 R’s.

As diferentes estratégias de diminuicdo do impacto ambiental da atividade cirdrgica ndo devem
comprometer a seguranca do doente (Macweil et al, 2017).

Como limitacdo pode apontar-se a escassez da literatura sobre a tematica abordada, no contexto
perioperatorio nacional. No futuro, sugerimos a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura
ou uma pesquisa bibliogréfica mais abrangente, contextualizada ao longo de 10 anos, de modo a

compreender a evolugdo do conceito de sustentabilidade ambiental em contexto perioperatério.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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T

O bloco operatorio ¢ um dos maiores utlizadores de|

recursos hospitalares, sendo responsivel por elevado consumo
|de enera e proporcionais volumes de residuos. Assim sendo, &
|essencial implementar estratégias que pecmitam reduzr a

|
|pegads de carbono, garantingo a sustentabilidade ambiental.

INTRODUGAO

A sustentabilidade ambientsl ¢ globaimente aceite como,

o capacidade de responder bs necessidades da geragio atual
sem comprometer as geragies futuras de dar resposta 3s suss
pedprias necessidades chewn, 2.

A Organizagio Mundial de Sside tem enfatizado que os

h dados de sadde

mais sustentiveis, devendo ser tomadas as medidas adequadas

de  mode  a  racomaliar s recursos

disponiveis et Wain Orpeimien & Ml Cre Was e

pep—

METODOLOGIA

da Uteratura

essco Enulronmentsl Sustainabiliy  Uitimos 5 3005
Pubted Groen Surgery
Goagle Acsdémico perating oo

S0 e 2 et [ 1, Goege a3

womicscha

==]

et watsades

como um de
rocursos materials o, consequentemente, um grande produtor
de residuos, revelando-se, portanto, como um setor prmardial

nas priticas de sustentabilidade ambiental s e o

OBETIVO

Identificar a5

principals  estratégias  promotoras  da

sustentabilldade ambiental em bloco operatério

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[(rcammce

=3
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=B & C SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL EM BLOCO OPERATORIO: QUE ESTRATEGIAS?

RESULTADOS

Autores

o
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2020 | Coatos
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aa ol

/7, ESTRATIGIAS PARA RIDUZIR [MSSAO DF CARRONO € OIMINUIR
. MACTO AMBIENTAL

S PONBERADO D IETRIIDADE

n
=
0 UNLZACAO DE EISPOTINS MEDICOS ORLAGIDS RETILZAVES
U TRAGEM ADEQUADA DE RESOUCS.
| |

RECKLAGEM . 4.5)

REPENSAR

REDUTR

BECUSAR

=
<. B

CONSIDERAGOES FINAIS

4 estratégias de reducdo do impacto amblental sugeridas pelos

REUTLZAR

diversos autores passam pela sensibdizacso e formacdo dos
profissionais de saide e, pela implementagso de diversas
medidas, entre as quais o5 5 R's.

Como fimitag3o pode apantar-se a escassez da literatura sobre a
temdtica sbardads, o contexto perioperatirio nacional. No
futuro, sugere-se a realizagio de uma reviso sistemdtica da
literstura de modo 3 compreender 3 evolugio do conceito de

sustentabiidade ambientsl em bioco operatério.
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GUIAO VIDEO - VOU SER OPERADO NA UCA, E AGORA?
Unidade de Cirurgia Ambulatéria

Bem-vindo a Unidade de Cirurgia de Ambulatério da ULS de . Esta unidade estd
localizada no Polo , mais conhecido como Hospital

Encontra-se em funcionamento desde 2012 e é caracterizada por instalacdes prdprias e
elevada inovacdo tecnoldgica.

0 que é a cirurgia de ambulatério?

A cirurgia de ambulatério € uma intervengdo programada, que se caracteriza pela
admissdo e alta do doente no mesmo dia da cirurgia. Em alguns casos, pode ser
necessario pernoitar no hospital de um dia para o outro.

Esta unidade é dotada de uma equipa multidisciplinar que o vai tratar, cuidar e orientar
no dia da sua cirurgia.

GABINETE DE CONSULTA — TELEFONEMA

O seu processo na UCA tem inicio com a consulta de anestesia e com a consulta de
enfermagem, que sdo realizadas telefonicamente, dias antes da cirurgia.

Mas ndo se preocupe, na véspera da cirurgia serd contactado novamente pelo
enfermeiro, para o recordar dos cuidados a ter, bem como, esclarecer eventuais
duvidas.

SALA DE ESPERA -HALL DE ENTRADA

Admissdo no guichet administrativo

Ao chegar a UCA, deve dirigir-se com o seu acompanhante ao assistente administrativo,
que ird organizar o seu processo para a cirurgia.

VESTIARIOS

Apds realizar a admissdo, aguarda na sala de espera com o seu acompanhante, até ser
chamado pelo assistente operacional. O assistente operacional ird acompanhé-lo até
aos vestidrios, onde Ihe serd disponibilizado um cacifo para guardar os seus pertences,
bem como, o vestudrio especifico da UCA.

GABINETE DE ACOLHIMENTO

No acolhimento vai ser recebido por um enfermeiro que o vai preparar para a sua
cirurgia.

Neste momento serdo validados alguns requisitos pré-operatdrios, de forma a garantir
a sua seguranca e a seguranga de todo o procedimento cirdrgico.

Para além disso, o enfermeiro ird avaliar os seus sinais vitais e ird punciond-lo, ou seja,
colocar-lhe um cateter com um soro.
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Chegada a hora da cirurgia, sera transferido para o bloco operatério, acompanhado por
um dos enfermeiros que estard consigo durante a intervengdo cirurgica.

Na sala operatdria vai encontrar uma equipa multidisciplinar composta por
enfermeiros, cirurgides, médico anestesiologista e assistente operacional.

SALA OPERATORIA

O enfermeiro vai acolhé-lo na sala operatédria, efetuando algumas questbes e
confirmando dados que permitam aumentar a seguranga do procedimento cirdrgico e
anestésico e diminuir o risco de complicagdes. Toda a equipa estd coordenada para lhe
prestar os melhores cuidados.

A sala operatdria apresenta um ambiente frio, mas ndo esteja preocupado, pois assim
que esteja instalado, serd colocada uma manta com aquecimento, impedindo a perda
de calor.

Existem vdérios tipos de anestesia sendo que pode ficar acordado ou a dormir, mas
tranquilo que estaremos a cuidar de si...

UCPA

No final da cirurgia é encaminhado para a unidade de cuidados pds-anestésicos, mais
conhecido como recobro, onde ficard sob vigilancia da equipa de enfermagem.

Aqui, serdo avaliados e registados os seus sinais vitais. Serd administrada medicagdo
analgésica para controlo da dor, bem como, detetadas e tratadas precocemente as
eventuais complicagdes.

Numa fase mais tardia de recobro ird realizar levante progressivo até conseguir andar
sem ajuda. Ird ainda, ingerir uma refeigdo ligeira, tal como um sumo e umas bolachas,
de forma a avaliar a tolerancia gastrica.

Apds avaliagdo do médico anestesiologista, e reunidas todas as condi¢des para uma
alta clinica em seguranga, podera ter alta para o domicilio.

ALTA

0 seu acompanhante serd contactado para estar presente no momento da alta, sendo
envolvido no processo de cuidar, de forma a garantir a continuidade dos cuidados.

Assim, no momento da alta, irdo receber as cartas de alta médica e de enfermagem,
recomendagdes sobre cuidados pds-operatdrios e respetivo folheto informativo. Ndo
se preocupe, pois, todas as informagdes estdo escritas.

Sabia que, leva consigo alguns medicamentos fornecidos pelo hospital para os dias
seguintes? Isso permite-lhe o controlo da dor no conforto da sua casa.

Esta equipa valoriza a proximidade com o doente e cuidador, o que permite diminuir o
numero de complicagdes cirurgicas e da ansiedade. Assim, no dia seguinte a cirurgia,
vai ser contactado telefonicamente por um enfermeiro da UCA, para saber como esté a
decorrer o pds-operatdrio e aconselhar em conformidade.
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A qualidade dos cuidados prestados e satisfagdo do doente e cuidador sdo das
principais prioridades da UCA. Deste modo, pretendemos proporcionar-lhe uma
experiéncia cirdrgica segura, humanizada e de qualidade.

Humanizacdo Satisfacdo do Cliente Qualidade dos cuidados Seguranca Exceléncia
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APENDICE IX: Pedido para colaboragdo em painel Delphi
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m Iwa

Exma. Sra. Presidente da ANES,
Exma. Sra. Presidente da AESOP,

Exma. Sra. Enfermeira Gestora do SPCIRA,

Carla Cristina Guerra Bento, estudante do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situag3o Perioperatdria, da Escola Superior de
Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontra-se a desenvolver um trabalho de investigacdo
intitulado "Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percecdo dos Enfermeiros

Perioperatdrios", sob orientagdo da professora Doutora Sofia Mota.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica (Regulamento n2 429/2018) e com Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica emanados pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2017), o enfermeiro perioperatério desempenha um importante papel na maximizagdo
da seguranga da pessoa em situagdo perioperatdria, nomeadamente através da promogéo, gestdo e
controlo dos dispositivos médicos utilizados.

Neste ambito, através da intervengdo avancada, o enfermeiro perioperatério garante a
rastreabilidade dos dispositivos médicos, contribuindo para a seguranca do doente e dos prdprios

profissionais, bem como, para a qualidade dos cuidados de saude.

Os objetivos do presente estudo sdo construir e validar um questionario de avaliagdo da percecdo dos
enfermeiros perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos e, descrever a percegdo
dos enfermeiros perioperatdrios sobre a rastreabilidade de dispositivos médicos. Para atingir estes

objetivos preconizamos realizar uma investigagao de carater exploratério-descritivo.

Nesta fase do estudo pretendemos realizar a validagdo de contelido e semantica do instrumento de
colheita de dados intitulado: "Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegédo
dos Enfermeiros Perioperatdrios". A versdo inicial do instrumento de colheita de dados é composta
por 17 itens agrupados em duas dimensdes tedricas: conhecimento sobre rastreabilidade (nove itens)
e boas préticas de rastreabilidade (oito itens). Os itens serdo avaliados através de uma escala de Likert

pontuada de um a cinco.
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Preconiza-se que a validagdo semantica e de conteudo deste instrumento seja realizada através de
painel de Delphi, composto por enfermeiros peritos na tematica em estudo. Definiram-se como
critérios de inclusdo: ser enfermeiro perioperatdrio, com experiéncia na area de pelo menos 5
anos e ser especialista em enfermagem médico-cirlrgica. Pretende-se que os peritos manifestem a
sua concordancia, numa escala de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente) com os
itens que comp&em o questiondrio quanto a pertinéncia, clareza, contetido e semantica dos mesmos,
e caso considerem pertinente que sugiram a alteracdo da sua construgéo frasica ou adigdo de novos
itens. No sentido de alcangar consenso entre peritos, o questionario sera reencaminhado com as

alteragdes propostas pelos intervenientes, até se obter o nivel de concordancia definido.

Neste sentido, vimos solicitar a Vossa Exceléncia que encaminhe o questionario, em formato
eletronico, aos peritos que se enquadrem nos critérios de inclusdo e que aceitem, voluntariamente,
participar no estudo.

As investigadoras garantem a confidencialidade das respostas.

Agradecemos antecipadamente a colaboragdo na construcdo do conhecimento cientifico em

enfermagem perioperatdria e comprometemo-nos a disseminar a informagdo cientifica resultante.
Com os melhores cumprimentos,

Oliveira de Azeméis, 15 de Janeiro de 2023

Carla Bento
Mestranda em Enfermagem Médico Cirurgica

Area de especializagdo de Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria

Contatos: 4415@essnortecvp.pt; 916292004
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APENDICE X: Questionario de avalia¢do da percec¢do dos enfermeiros
perioperatdrios sobre rastreabilidade de dispositivos médicos

(Apresentagao Final)
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Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio:

Perceg¢do dos Enfermeiros Perioperatdrios

Este questiondrio faz parte de um estudo de investigagdo desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirrgica, Area de Especializacio de Enfermagem A Pessoa em Situagdo
Perioperatdria, da Escola Superior de Satide do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, sob a orientagdo

da Professora Doutora Sofia Mota.

O estudo tem como objetivo descrever a percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a

rastreabilidade de dispositivos médicos no bloco operatério.

A sua participacdo no estudo évoluntdriae totalmente anénima, pelo que garantimos
a confidencialidade da informagdo recolhida. A qualguer momento pode desistir da sua participagdo,
sem qualquer prejuizo ou inconveniente. Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para a
finalidade do presente estudo, de acordo com a legislagdo em vigor, e ndo serdo disponibilizados a

qualquer entidade externa.

Cada questiondrio sé pode ser respondido uma vez, demora cerca de 5 minutos e, permite-lhe editar
as suas respostas enquanto ndo for submetido. Apés a submissdo do questionario, fica concluida a

sua participagdo neste estudo, que antecipadamente agradecemos.

Para qualguer esclarecimento adicional contactar a investigadora (Carla

Bento: 4415 @essnortecvp.pt

Aceitando estes termos, consente livremente participar neste estudo?  Sim [J Nio [J
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PARTE | — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E ACADEMICA

Género: FemininoD MasculinoEl
Idade:

Formagdo Académica:
Bacharelato D
Licenciatura D
Mestrado D

Doutoramento I:I

Formacgdo Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem:

Sim D
Nao D

Se respondeu SIM & questdo anterior, qual a drea de Especializacdo?

[:l Enfermagem médico-cirlrgica

DEnfermagem médico-cirirgica — Enfermagem a pessoa em situagdo critica
[:lEnfermagem médico-cirdrgica — Enfermagem a pessoa em situagdo crénica
DEnfermagem médico-cirtrgica — Enfermagem a pessoa em situagdo paliativa
DEnfermagem médico-cirtirgica — Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria
I:l Enfermagem de Reabilitagdo

D Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

I:l Enfermagem de Satude Materna e Obstétrica

I:l Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica

I:l Enfermagem Comunitdria

Tempo de exercicio profissional como enfermeiro (anos):
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Tempo de exercicio profissional como enfermeiro perioperatério (anos):

O Bloco Operatério onde exerce funcdes é:

Central I:l
Periférico I:I
uca D

PARTE Il - PERCEGAO DOS ENFERMEIROS PERIOPERATORIOS SOBRE RASTREABILIDADE DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

Responda as questdes apresentadas de acordo com o seu grau de concordancia, através de
uma escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 5

corresponde a “concordo totalmente”.

As questdes estio divididas em DUAS SECCOES: na PRIMEIRA SECCAO pretende-se que responda de
acordo com o seu conhecimento sobre rastreabilidade intraoperatdria; na SEGUNDA
SECGCAQ pretende-se que responda de acordo com aquilo que efetivamente se faz no bloco

operatério onde exerce fungdes.

Lembre-se: ndo ha respostas certas ou erradas!

Todas as respostas estdo certas na medida em que traduzem a sua perceg¢do individual.
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Responda de acordo com o seu conhecimento.

1. As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos
contribuem para a garantia da qualidade dos cuidados perioperatdrios e para

melhores resultados em satide.

2. A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos pode ter implicagdes

juridico-legais.

3. A rastreabilidade intraoperatéria de dispositivos médicos enquadra-se na

area de competéncias dos enfermeiros perioperatérios.

4. No caso de ocorrer uma infecdo, a rastreabilidade de dispositivos médicos

concorre para o estudo das causas provaveis.

5. A rastreabilidade de dispositivos médicos tem repercussdes na seguranga do

doente,

6. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso muiltiplo, como sdo
exemplo o0s conjuntos cirlrgicos, permite identificar o histérico do

reprocessamento do dispositivo.

7. A rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis, facilita a

identificagdo do doente e implementag¢do de medidas corretivas, se necessario.

8. Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade

intraoperatdria dos dispositivos médicos de uso maltiplo.

9. A conformidade dos indicadores quimicos de esterilizagdo deve ser validada
pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante e anexada ao processo

clinico do doente.

10. Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade

intraoperatdria dos dispositivos médicos implantaveis.

11. A temdtica da rastreabilidade de dispositivos médicos deve estar incluida

no plano de formacdo anual do servigo.
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Responda de acordo com a sua prdtica profissional didria.

12. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo

exemplo os conjuntos cirlirgicos, acompanha o processo clinico do doente.

13, A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo é executada em

todos os procedimentos cirurgicos, inclusive naqueles com curta duragdo.

14. Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade de
Reprocessamento de Dispositivos Médicos (Central de Esterilizagdo),
apresentam os elementos necessarios para garantir a sua rastreabilidade,
nomeadamente, identificagdo do conjunto cirdrgico, identificagdo do

esterilizador e lote de carga.

15. Os enfermeiros perioperatdrios garantem a rastreabilidade dos dispositivos

médicos de uso multiplo.

16. A rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis integra o processo

clinico do doente.

17. Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente um

cartdo de implante, garantindo a sua rastreabilidade.

18. Os enfermeiros perioperatdrios garantem a rastreabilidade dos dispositivos

médicos implantdveis.

19. Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na

rastreabilidade dos dispositivos médicos.
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APENDICE XI: Tabela - Correlagdo entre cada item e o instrumento de

medida ajustado excluindo esse mesmo item
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Item / Afirmagdo

Correlagdo entre item

Alfa de Cronbach

e escala ajustada se item for
eliminado

1. As boas praticas no ambito da rastreabilidade de dispositivos médicos 0.136 0.791
contribuem para a garantia da qualidade dos cuidados perioperatdrios e para
melhores resultados em saude.
2. A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos pode ter implicagdes 0.188 0.790
juridico-legais.
3. A rastreabilidade intraoperatéria de dispositivos médicos enquadra-se na 0.240 0.788
drea de competéncias dos enfermeiros perioperatérios.
4. No caso de ocorrer uma infecdo, a rastreabilidade de dispositivos médicos 0.307 0.784
concorre para o estudo das causas provaveis.
5. A rastreabilidade de dispositivos médicos tem repercussdes na seguranga do 0.424 0.784
doente.
6. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo 0.291 0.786
exemplo os conjuntos cirdrgicos, permite identificar o histérico do
reprocessamento do dispositivo.
7. A rastreabilidade de dispositivos médicos implantdveis, facilita a 0.380 0.782
identificacdo do doente e implementagdo de medidas corretivas, se
necessario.
8. Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade 0.262 0.786
intraoperatéria dos dispositivos médicos de uso multiplo.
9. A conformidade dos indicadores quimicos de esterilizagdo deve ser validada 0.248 0.787
pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante e anexada ao processo
clinico do doente.
10. Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a rastreabilidade 0.461 0.783
intraoperatdria dos dispositivos médicos implantéveis.
11. A temdtica da rastreabilidade de dispositivos médicos deve estar incluida 0.320 0.786
no plano de formagdo anual do servigo.
12. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo, como sdo 0.453 0.775
exemplo os conjuntos cirurgicos, acompanha o processo clinico do doente.
13. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo é executada em 0.539 0.767
todos os procedimentos cirurgicos, inclusive naqueles com curta duragdo.
14. Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes da Unidade de 0.607 0.761
Reprocessamento de Dispositivos Meédicos (Central de Esterilizagdo),
apresentam os elementos necessarios para garantir a sua rastreabilidade
15. Os enfermeiros perioperatdrios garantem a rastreabilidade dos dispositivos 0.609 0.760
médicos de uso multiplo.
16. A rastreabilidade dos dispositivos médicos implantdveis integra o processo 0.531 0.768
clinico do doente.
17. Quando é implantado um dispositivo médico é facultado ao doente um 0.482 0.774
cartdo de implante, garantindo a sua rastreabilidade.
18. Os enfermeiros perioperatdrios garantem a rastreabilidade dos dispositivos 0.602 0.768
médicos implantaveis.
19. Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo conformidades na 0.423 0.778
rastreabilidade dos dispositivos médicos.
Carla Bento 266



Rastreabilidade de Dispositivos Médicos no Bloco Operatdrio: Percegao dos Enfermeiros Perioperatérios

APENDICE XII: Tabela - Totalidade das respostas possiveis para cada

item
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Item / Afirmagdo

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1. As boas praticas no ambito da rastreabilidade de
dispositivos médicos contribuem para a garantia da
qualidade dos cuidados perioperatdrios e para melhores
resultados em saude.

2. A auséncia de rastreabilidade de dispositivos médicos
pode ter implicagdes juridico-legais.

3. A rastreabilidade intraoperatéria de dispositivos
médicos enquadra-se na area de competéncias dos
enfermeiros perioperatérios.

4. No caso de ocorrer uma infegdo, a rastreabilidade de
dispositivos médicos concorre para o estudo das causas
provaveis.

5. A rastreabilidade de dispositivos médicos tem
repercussdes na seguranga do doente.

6. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso
multiplo, como sdo exemplo os conjuntos cirdrgicos,
permite identificar o histérico do reprocessamento do
dispositivo.

7. A rastreabilidade de dispositivos médicos implantaveis,
facilita a identificagdo do doente e implementagdo de
medidas corretivas, se necessario.

8. Os enfermeiros perioperatdrios devem garantir a
rastreabilidade intraoperatéria dos dispositivos médicos
de uso multiplo.

9. A conformidade dos indicadores quimicos de
esterilizagdo deve ser validada pelo enfermeiro
instrumentista e enfermeiro circulante e anexada ao
processo clinico do doente.

10. Os enfermeiros perioperatérios devem garantir a
rastreabilidade intraoperatéria dos dispositivos médicos
implantaveis.

11. A temdtica da rastreabilidade de dispositivos médicos
deve estar incluida no plano de formagdo anual do
servigo.

12. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso
multiplo, como sdo exemplo os conjuntos cirdrgicos,
acompanha o processo clinico do doente.

13. A rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso
multiplo é executada em todos os procedimentos
cirurgicos, inclusive naqueles com curta duragao.

14. Os dispositivos médicos de uso multiplo provenientes
da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos
(Central de Esterilizagdo), apresentam os elementos
necessarios para garantir a sua rastreabilidade

15. Os enfermeiros perioperatérios garantem a
rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo.

16. A rastreabilidade dos dispositivos médicos
implantaveis integra o processo clinico do doente.

17. Quando é implantado um dispositivo médico é
facultado ao doente um cartdo de implante, garantindo a
sua rastreabilidade.

18. Os enfermeiros perioperatérios garantem a
rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis.

19. Os enfermeiros perioperatérios notificam ndo
conformidades na rastreabilidade dos dispositivos
médicos.
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APENDICE XIlII: Tabela - Coeficiente de correlagdo de Pearson entre as
subescalas conhecimento e perce¢ao sobre praticas de rastreabilidade

de dispositivos médicos
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Total da subescala Conhecimento &

0.148 0.202
Total da subescala Percegdo sobre as Préticas
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