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RESUMO

A Enfermagem Perioperatéria tem sido cada vez mais reconhecida pelo seu
conjunto de competéncias especificas, cruciais para fornecer cuidados de alta segurancga e
qualidade, centrados na pessoa que se encontra em contexto perioperatorio.

Este documento foi elaborado no contexto do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, focado na especializacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria, promovido pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, em contexto de estagio clinico realizado num Centro Hospitalar situado na
regido Norte de Portugal, especificamente no seu Bloco Operatério Central, na drea de
Ortopedia.

A primeira parte do trabalho teve como objetivo a analise critico-reflexiva do
processo de desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem
como das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista dedicado ao cuidado da
Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Este processo foi apoiado pelo modelo tedrico
Perioperative Patient Focused Model, desenvolvido pela Association of periOperative
Registered Nurses. Este modelo centra-se nos cuidados prestados a pessoa em contexto
perioperatdério e aos seus familiares ou pessoas significativas, enfatizando a importancia da
seguranga nos cuidados, consciéncia cirdrgica, bem como as competéncias de lideranga e de
tomada de decisdo.

Na segunda parte do documento é apresentada uma Scoping Review intitulada
“Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da pessoa em
situagao perioperatdria”. O estudo pretende dar resposta a questdo: “Qual o impacte da
operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da pessoa em situa¢@o
perioperatoria?”.

A operacionalizacdo do handover pelos enfermeiros teve um impacto positivo na
seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria. A implementacdo de ferramentas
padronizadas, como SBAR e ISBAR, melhorou a qualidade do handover, reduzindo erros de
comunicacdo e aumentando a retencdo de informagdes pelos recetores, melhoria na
estrutura da informacdo, e uma redugao nos relatérios de incidentes relacionados a erros de
comunicacdo. Estes resultados ressaltam a importancia da operacionalizacdo do handover
pelos enfermeiros para promover cuidados seguros e de qualidade no ambiente
perioperatério.

Palavras-chave: enfermagem; handover; perioperatério; seguranga do doente






ABSTRACT

Over recent decades, nursing has significantly evolved, establishing itself as a science
grounded in rigorous scientific knowledge and the application of evidence. Specifically,
Perioperative Nursing has been increasingly recognized for its set of specific competencies,
crucial for providing high safety and quality care, focused on the person in a perioperative
context.

This document was prepared in the context of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, focusing on the specialization of nursing care for the person in a
perioperative situation, promoted by the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, within a clinical internship conducted at a Hospital Center located in the
Northern region of Portugal, specifically in its Central Surgical Block, in the Orthopedics area.

The first part of the work aimed at the critical-reflective analysis of the process of
developing the common competencies of the Specialist Nurse, as well as the specific
competencies of the Specialist Nurse dedicated to the care of the Person in a Perioperative
Situation. This process was supported by the theoretical model Perioperative Patient
Focused Model, developed by the Association of periOperative Registered Nurses. This
model focuses on the care provided to the person in a perioperative context and their family
members or significant others, emphasizing the importance of care safety, surgical
awareness, as well as leadership and decision-making skills.

The second part of the document presents a scoping review entitled “The impact of
nurse-led handover operationalization on the safety of the person in a perioperative
situation”. The study aims to answer the question: “What is the impact of nurse-led handover
operationalization on the safety of the person in a perioperative situation?”.

The operationalization of handover by nurses positively impacted the safety of
individuals in the perioperative situation. The deployment of standardized tools, such as
SBAR and ISBAR, enhanced the quality of handover, mitigating communication errors and
bolstering the retention of information by recipients. There was an improvement in the
structuring of information, an increase in the memorization of information sequences, and a
decrease in incident reports related to communication errors. These findings highlight the
significance of effectively implementing handover processes to promote safe and high-

quality care in the perioperative setting.

Keywords: Nursing; handover; perioperative care; patient safety
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Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao

perioperatéria

INTRODUCAO

O presente relatdrio foi elaborado como parte integrante do curso de Mestrado
em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC), com foco na especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatéria (PSPO), da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNCVP). Tem como objetivo abordar de forma critica e reflexiva o
percurso efetuado durante o contexto de estagio clinico.

Elaboramos um projeto no qual foram definidos objetivos especificos,
acompanhados de atividades propostas, com o intuito de adquirir as competéncias
necessarias para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem na drea de especializacao
referida, conferido aos estudantes que demonstrem possuir conhecimentos aprofundados e
capacidade de compreensdo em determinada area de estudo (Decreto lei 65/2018, 2018).

A participacdo neste processo formativo foi impulsionada por aspiracGes de
enriquecimento tanto pessoal como profissional. Desempenhando um papel crucial,
proporcionou a oportunidade de oferecer cuidados a PSPO, numa abordagem
multidisciplinar, mantendo um compromisso constante com a seguranca e qualidade,
sustentados com a melhor e mais recente evidéncia cientifica.

Inimeros desafios foram enfrentados ao delinear os objetivos para
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, sendo que essas experiéncias se revelaram
como valiosas contribuicdes para aprimorar a pratica profissional, elevando
significativamente a qualidade e seguran¢a dos cuidados prestados. Além disso, esta
abordagem favoreceu a colaboragdo na gestdo de cuidados bem como a formagdo de outros
profissionais.

A profissdo de enfermagem estd intimamente ligada as mudancas e constante
evolucdo relativas as questfes de saude e sociedade, fato que exige aos seus profissionais
uma permanente atualizagdo dos conhecimentos tedrico-praticos, aliada a uma reflexdo
critica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) explicita no Cédigo Deontoldgico de Enfermagem
qgue o enfermeiro deve exercer a sua pratica com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, respeitando a vida, a dignidade humana, a salde e bem-estar da populacdo
adotando medidas para melhorar a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015a).

Deste modo, a procura incessante do saber em enfermagem deve ser uma
realidade presente na mente dos seus profissionais, baseada num dominio técnico-cientifico

e critico-reflexivo, perspetivando que a prestacdo de cuidados a pessoa, familia e
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comunidade seja realizada com elevada qualidade e seguranca. Procura-se desta forma que
a enfermagem assuma uma posicdo diferenciado e empoderada na prestacdao de cuidados
de saude, pela alta complexidade e especificidade das suas competéncias, sendo
simultaneamente uma forma de afirmacgdo e reconhecimento.

A OE afirma que o Enfermeiro Especialista (EE) detém um conhecimento robusto
num dominio especifico de enfermagem, considerando as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas (OE, 2017a).

A Enfermagem Perioperatéria, uma das especialidades especificas da EMC,
engloba um leque de conhecimentos tedricos e praticos que o EE utiliza para reconhecer as
necessidades da PSPO sujeita ao seu cuidado, planeando, executando e avaliando os
resultados obtidos com a sua intervencdo (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses [AESOP], 2006).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA) salienta o direito de
todos os individuos submetidos a procedimentos anestésicos e cirurgicos, a serem cuidados
por profissionais qualificados, que detenham conhecimento e competéncia baseada na mais
recente evidéncia e num ambiente seguro (AESOP, 2006).

Entende-se assim que o enfermeiro especialista na drea de especializagdo de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria (EEEPSPO) é um elemento fundamental na
equipa multidisciplinar, dotado de competéncias especificas avancadas e baseadas na
melhor evidéncia, proporcionando um ambiente seguro e de elevada qualidade. Torna-se
imperativo que o EEEPSPO tenha um papel preponderante através da contribuicdo para a
pratica sustentada em evidéncias cientificas, fomentando a elevagdo constante dos padrdes
de qualidade dos cuidados prestados. A sua capacidade de liderar e gerir, aliada a
competéncia formativa, assegurando o respeito pelos principios éticos e a observancia dos
principios deontoldgicos, é essencial para satisfazer as exigéncias especificas de individuos,
familia e cuidadores.

O presente relatdério aborda um conjunto essencial de temas no contexto da EMC
na area da PSPO. Inicialmente, aprofundamos as competéncias comuns da EMC,
fundamentais para uma assisténcia abrangente e especializada. Em seguida, exploramos o
campo da enfermagem perioperatdria, destacando os seus principios e praticas cruciais para
garantir o cuidado eficiente, seguro e de elevada qualidade durante todo o processo
cirdrgico. Concentramo-nos nas competéncias especificas exigidas a equipa de enfermagem
no ambito da PSPO, considerando os desafios Unicos apresentados por esse cenario. Ao
explorar estas competéncias, procuramos aprimorar a qualidade do cuidado prestado e
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Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao
perioperatéria
promover a seguranca da pessoa durante o periodo perioperatério. Mantivemos presente o
modelo tedrico Perioperative Patient Focused Model (PPFM) desenvolvido pela Association
of PeriOperative Registered Nurses (AORN) com o intuito de facilitar a conexdo entre a teoria
e a pratica.

A comunicac¢do na transi¢cdo de cuidados no perioperatdrio é um ponto central
de analise, reconhecendo a importancia critica da coordenacao eficaz entre os profissionais
de saude. A pesquisa investiga qual o impacte da operacionalizacdo do handover pelos
enfermeiros, na seguranca da PSPO, minimizando potenciais lacunas e melhorando a
continuidade dos cuidados a PSPO. Esta abordagem visa contribuir para o avanco do
conhecimento e pratica, elevando a qualidade global dos cuidados de enfermagem durante
o periodo perioperatério.

Este documento segue uma estrutura organizada em capitulos, proporcionando
um fio condutor que facilite a leitura e compreensdo. Inicialmente, é oferecido um
enquadramento do local de estagio clinico, juntamente com uma caraterizagdo do contexto
da 4rea de Ortopedia. No capitulo subsequente, sdo exploradas as competéncias comuns do
EE, centrando-se nos dominios da responsabilidade ética e legal, na melhoria continua da
qualidade dos cuidados, nas competéncias de gestdo e no desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. Em seguida, sdo abordadas as competéncias do EE na drea de
especializacdo em Enfermagem a PSPO, alinhadas conjuntamente com as competéncias de
Mestre. Por fim, apresentamos o estudo de investigacdo, uma Scoping Review (ScR) segundo
a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), centrada no impacte da operacionalizagdo do
handover pelos enfermeiros, na seguranga da PSPO.

A elaboracdo deste documento seguiu uma metodologia descritiva e analitico-
reflexiva, que se concentra na exposicao e descricao das varias atividades e experiéncias
vivenciadas em contexto de estagio clinico. Inclui também fontes bibliograficas de base
cientifica e outros documentos elaborados ao longo do percurso, contribuindo para o

desenvolvimento e aquisicao de competéncias.

23



24



Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao

perioperatéria

PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO CLINICO
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Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao

perioperatéria

1. Enquadramento do contexto de estagio clinico

Este capitulo foca-se na descri¢cdo e analise reflexiva do percurso efetuado durante
o estagio clinico efetuado no ambito da unidade curricular denominada Estdgio clinico de
enfermagem a PSPO Il. Teve lugar no Bloco de Ortopedia do Bloco Operatdrio Central (BOC),
num Hospital da zona norte de Portugal que serve cerca de 330 000 habitantes.

Decorreu entre 3 de outubro de 2022 e 8 de Margo de 2023, totalizando 810 horas
(440h de contato direto, 270h de trabalho auténomo, 80h de orientacdo tutorial e 20h de
seminarios), correspondendo a 30 European Credit Transfer Sistem (ECTS).

A nossa escolha do contexto de estagio clinico inseriu-se na area de Ortopedia, opg¢ao
motivada pelo interesse na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas na area de especializagdo, conforme delineado pela OE, bem como a mobilizagdo
de conhecimento para além da zona de conforto da mestranda.

Durante este capitulo, vamos apresentar uma visao critica e reflexiva , descrevendo
as atividades que contribuiram para a aquisicdo das competéncias acima mencionadas. Com

esse propdsito, foram delineados os seguintes objetivos:

1. Desenvolver competéncias para cuidar da PSPO na area de
Ortopedia, atuando com pertinéncia nas areas de circulagdo, instrumentacdo e
anestesia, demonstrando conhecimento, espirito critico e assertividade na
promoc¢do de ambientes seguros e de qualidade, com base na evidéncia cientifica.
2. Identificar estratégias facilitadoras da comunicacdo adequadas de
forma a assegurar a documentacdo precisa e a continuidade na transicdo de
cuidados;
3. Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da
componente de investigacdo, através da divulgacdo num evento cientifico sobre o
tema de investigacdo desenvolvido durante o estagio clinico.
4. Planear e implementar pelo menos uma formag¢do a equipa
interdisciplinar.
Tal como é descrito nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC,
a PSPO define-se como a pessoa que, ao logo do seu ciclo vital, requer, opta ou consente ser
sujeita a procedimentos anestésico-cirurgicos, aceitando submeter-se a um estado de

consciéncia alterado, vulnerabilidade fisica e emocional, ciente dos riscos associados, com a
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expetativa de melhorar a sua condi¢do de saude e/ou obter melhor qualidade de vida
(OE,2017b).

Ainda de acordo com os mesmos padrdes de qualidade, a pratica profissional do
EEEPSPO caracteriza-se pela sua postura proativa na antecipacdo de riscos associados ao
contexto anestésico-cirurgico, pautando-se pelos principios da responsabilidade e prudéncia
profissionais (OE, 2017b).

Considerando a relevancia do contelddo deste relatério e das atividades envolvidas
no cuidado a PSPO, sustentamos o nosso pensamento no referencial teérico PPFM,
desenvolvida pela AORN desde o ano 2000, sendo, desde entdo, uma valiosa contribuicao na
orientacdo da pratica de enfermagem perioperatdria. Este modelo emerge como uma
estrutura robusta e abrangente, proporcionando um alicerce sélido para a pratica eficaz e
segura no ambiente perioperatério.

A PSPO esta no centro do modelo, significando que é a pecga central, é o foco principal
do cuidado de enfermagem perioperatdria, independentemente do ambiente da pratica, da
localizagdo geografica ou das caracteristicas da populagdo (AORN, 2015). Abrange quatro
pilares fundamentais que rodeiam, em forma de circulo, a PSPO no centro, nomeadamente
a seguranga, as respostas fisioldgicas, as respostas comportamentais e o sistema de salde
(Rothrock e Smith, 2000). A énfase nestes pilares no planeamento e execugdo das
intervengdes contribui para a exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem
perioperatéria. O modelo centra-se nos resultados para a PSPO, posicionando-os
contiguamente aos dominios (AORN, 2015).

No ambito da seguranga, esta é definida como “a inexisténcia de sinais e sintomas
de lesao fisica ndo relacionados aos efeitos terapéuticos desejados de um procedimento
cirurgico ou outra intervengdo invasiva” (Wicklin, 2020, p.4), alinhando-se com as diretrizes
do Programa Nacional de Seguranga do Doente (PNSD) 2021-2026. Este documento salienta
gue a promog¢do da seguranca demanda um esforco coordenado e persistente de todas as
partes envolvidas, assumindo uma abordagem sistémica, continua e impulsionadora de uma
cultura de seguranca ndo punitiva e de aprimoramento constante (DGS, 2022a).

As respostas fisioldgicas sdo caracterizadas com “as manifestacGes fisicas,
bioquimicas e funcionais que surgem dos efeitos terapéuticos desejados de um
procedimento cirdrgico ou de outra intervengdo invasiva” (Wicklin, 2020, p.5). Neste
contexto, torna-se incumbéncia do EEEPSPO providenciar cuidados voltados para a

preservacdo personalizada da homeostasia da PSPO.
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No quarto dominio, o sistema de salde, destaca-se a relevancia da contribuicdo do
ambiente da pratica, com especial enfoque nas dreas criticas dos cuidados perioperatoérios,
ressaltando a sua influéncia na promocao de cuidados seguros e de elevada qualidade
(Rothrock e Smith, 2000).

O modelo estabelece as respostas comportamentais como as reac¢des psicoldgicas,
socioldgicas e espirituais da PSPO e da sua familia e/ou pessoa significativa perante um
procedimento cirdrgico ou intervencdo invasiva (Wicklin, 2020), que nos remete aos
cuidados que salvaguardem a dignidade humana e os seus direitos ético-legais.

Ao relacionar o PPFM com as competéncias do EEEPSPO, destaca-se a importancia
de uma abordagem ampla e especializada no cuidado a PSPO, nomeadamente a aplicacdao de
conhecimentos tedricos e praticos solidos, consistentes e sustentados em evidéncia
cientifica. Na nossa perspetiva, este modelo promove uma abordagem holistica e
personalizada dos cuidados, alinhando-se com as competéncias que exigem conhecimento
especializado, avaliacdo clinica avancada, gestdo de cuidados complexos e capacidade de
tomada de decisdo baseada em evidéncia cientifica. Além disso, pensamos que reforca a
importancia da comunicacao eficaz, lideranca e colaboracao interprofissional, fundamentais

para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.

1.1 Estdgio clinico em contexto de BO na Especialidade de

Ortopedia

Estruturalmente, o BO encontra-se dividido em trés Blocos, o BOC, o BO de Otorrino
e Oftalmologia, e o BO de Obstetricia.

O BOC situa-se no terceiro piso do hospital, onde se encontra o Servigo de Anestesia,
Nucleo de Partos e Servigo de Medicina Intensiva Polivalente. E constituido por um conjunto
de seis salas Operatdrias e trés salas de indugdo, das quais cinco salas sao destinadas a
cirurgia eletiva, das 8h as 20h, e uma sala operatdria (SO) para cirurgia de urgéncia, que
funciona 24 horas por dia. As SOs 1 e 2 correspondem a aloca¢do preferencial da
especialidade de Cirurgia Geral, SO 3 as especialidades de Ginecologia e Urologia, SO 4 a
Urgéncia e SO 5 e 6 a especialidade de Ortopedia/Traumatologia.

A equipa de enfermagem escalada a SO de Urgéncia é constituida por um enfermeiro
da drea de anestesia, um da drea de Cirurgia Geral e outro da drea de Ortopedia, que realizam
a preparacdo e gestdo de cirurgias urgentes/emergentes em articulacdo com a restante
equipa multidisciplinar. A maioria das cirurgias realizadas em contexto de urgéncia dividem-
se entre as especialidades de Ortopedia/Traumatologia e Cirurgia Geral, sendo a priorizagdo
clinica efetuada entre as especialidades e o Anestesista escalado. O contato com a equipa de

29



Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao

perioperatéria

enfermagem é preferencialmente feito via telefénica, havendo para isso um telefone
proprio, que esta na posse do enfermeiro de anestesia escalado que acumula a funcdo de
responsavel de turno, permitindo uma comunicagao e gestdo atempada do ato operatério
proposto, dos equipamentos e materiais necessarios, bem como uma avaliacdo global das
necessidades da PSPO.

O BOC encontra-se dividido em trés areas com acesso distinto, adequadas as
atividades realizadas em cada uma, de modo a prevenir potenciais fontes de contaminacao
cruzada.

A drea livre é constituida pelos vestidrios, sala de reunides, gabinete do Enfermeiro
Gestor, Gabinete das Enfermeiras Coordenadoras, sala de pausa e zona de rececdo de
pessoal e materiais externos, ndo existindo obrigatoriedade de fardamento especifico.

Na drea semi-restrita encontramos os armazéns de materiais, equipamentos,
instrumental cirdrgico estéril, gabinete de trabalho, zona de admissdo a PSPO e a Unidade de
Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). A presenga nesta drea é de acesso exclusivo a
profissionais e a PSPO, estando salvaguarda a presencga de familiar ou pessoa significativa na
admissdo em situagdes especificas. E obrigatério o uso de fardamento especifico do BO (fato
de circulagdo exclusivo, socas e barrete de protecdo de cabelos).

A drea restrita comporta as salas operatdrias, equipadas com material anestésico e
cirdrgico. Numa légica de respeito ao elevado nivel de assepsia requerido nestes ambientes,
minimizando os riscos de infe¢dao e promogao de boas praticas cirurgicas, o acesso a cada SO
é limitado ao pessoal estritamente necessario para a realizagdo do ato cirurgico.

A UCPA esta integrada no BOC e é constituida por sete unidades providas de
equipamento de monitorizagao central continua de parametros vitais, sendo assegurada por
trés enfermeiros. Esta unidade, de acordo com o Regulamento n? 743/2019 de 25 de
Setembro da OE, é de tipologia recobro 1, ou recobro imediato em cirurgia convencional (OE,
2019a)

O Servico de anestesia para além das fungdes alocadas as salas operatdrias e UCPA,
colabora com o servico de Gastroenterologia, Pneumologia, Cardiologia, Imagiologia e
Radiologia de Intervencdo, na denominada Anestesia Fora do Bloco Operatério (AFBO), em
contexto eletivo e de urgéncia.

A equipa multidisciplinar é constituida por uma equipa residente constituida por

setenta e um enfermeiros, vinte assistentes operacionais e 2 administrativos, e uma equipa
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ndo residente constituida pelos médicos de cada especialidade, técnicos de diagndstico e
terapéutica e assistentes técnicos.

Relativamente aos recursos humanos de enfermagem, a equipa do BOC encontra-se
dividida em diferentes areas especificas: Anestesia (trinta e oito enfermeiros), Cirurgia Geral
(vinte enfermeiros) , Ortopedia (treze enfermeiros), tendo cada uma delas uma
coordenadora que é responsavel pela organizacdo de hordrios, distribuicdo didria dos
colaboradores no plano de trabalho, gestdo de materiais e equipamentos da area de
responsabilidade, em estreita cooperacdo com o Enfermeiro Gestor. Relativamente a
formacdo especializada, destaca-se a enfermagem Meédico-cirurgica (20 enfermeiros),
Enfermagem em Saude Comunitaria (1 enfermeiro), Enfermagem em Salde Materna e
Obstétrica (3 enfermeiros) e Enfermagem de Reabilitagdo (2 enfermeiros).

Cada SO funciona com trés enfermeiros, anestesia, circulante e instrumentista,
conforme definido pela Associacdo de Enfermeiros de Sala Operatéria (AESOP), por forma a
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados perioperatérios. A UCPA funciona com trés
enfermeiros da drea de anestesia das 8-20h e um enfermeiro das 20h-8h e durante os fins de
semana e feriados. Verifica-se assim o cumprimento do regulamento da norma para célculo
de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem da OE “ garantindo, em simultaneo, a
qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de saude (...) de acordo com as melhores
praticas e recomendacdes internacionais” (OE, 2019a, p.128)

Os enfermeiros de anestesia com Curso de Suporte Avancado de Vida, asseguram
também a reanimacao intra-hospitalar, em articulacdo estabelecida em horario préprio com
os enfermeiros dos servicos de Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva Polivalente e Unidade
de Cuidados Intermédios Médicos e Corondrios.

O enfermeiro responsavel de turno é o enfermeiro de anestesia escalado para a sala
de urgéncia, assumindo um papel de supervisor, coordenador e de substitui¢cao da chefia do
servigo quando esta esta ausente.

Nas manhds durante a semana é realizada uma reuniao tipo briefing, liderada pelo
Enfermeiro Gestor e com a participacdo das enfermeiras coordenadoras de cada
especialidade, enfermeiro responsavel de turno, assistente operacional responsavel de turno
e administrativo da unidade, onde se discutem pontos essenciais para o plano de trabalho
do dia, bem como outros assuntos pontuais.

No servigo existe um plano de formagdo anual, que é dinamizado e estruturado por
um grupo de EE em MC dedicados, tendo como principal objetivo a partilha de
conhecimentos entre a equipa de enfermagem. Os momentos formativos acontecem
semanalmente e sdo planeados pela equipa de formacdao que publica mensalmente a
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organizagao dos mesmos. A instituicdo também é dotada de uma escola de formagao que

abrange todos os profissionais.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista desenvolve a sua pratica com o propdsito de promover a
melhoria dos cuidados de enfermagem com base numa capacidade critica, reflexiva e dotada
de evidéncia cientifica. O seu corpo de conhecimento necessita de producdo e constante
atualizacdo, tendo a investigacdo um contributo essencial para o seu desenvolvimento. O
enfermeiro com estas competéncias acresce em qualquer servico qualidade assistencial,
influenciando positivamente a prestacdo de cuidados em enfermagem na drea de
especialidade.

A OE define que o EE em MC tem a responsabilidade de conceber, implementar e
avaliar estratégias de intervencdo destinadas a atender as necessidades das pessoas e
familias, foco dos seus cuidados. O seu objetivo é detetar precocemente, estabilizar, manter
e promover a recuperacgdo face a situagdes que requerem recursos avan¢ados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica, desempenhando um papel crucial na prevencdo de
complicagbes, eventos adversos e na promoc¢do da saude nos diversos contextos de
intervencao (OE, 2017).

Ser enfermeiro no BO de Ortopedia, cujo ambiente é exigente e complexo, requer
um amplo leque de saberes técnicos, cientificos, ético-legais, sociais e relacionais, adquiridos
na interagdo didria com a equipa multidisciplinar, com a PSPO/familia e em contexto
formativo. Para isso, consideramos que a formag¢do continua e a busca da melhor evidéncia
cientifica sdo pilares para que o conhecimento seja sélido e atual, permitindo responder com
grande qualidade aos desafios didrios.

O Regulamento n® 140/2019 da OE expde que as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas sdao aquelas compartilhadas, independentemente da area de
especializacdo, evidenciadas pela sua capacidade excecional de conceber, gerir e
supervisionar cuidados, bem como pelo suporte eficaz que oferecem no contexto do
exercicio profissional especializado, abrangendo areas como formagdo, investigacdo e
assessoria (OE, 2019b).

Ao longo deste capitulo vamos refletir criticamente acerca do desenvolvimento das
competéncias comuns que se dividem em quatro dominios, a responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdao dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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2.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da pratica profissional, o exercicio de prestacao de cuidados assenta no
cumprimento estrito de principios éticos, normas deontolégicas e juridicas orientadoras da
pratica profissional, enquadrados em situagGes especificas e fundamentados por evidéncia
cientifica (Nunes, 2016).

Neste contexto, a pratica profissional durante o estagio clinico baseou-se no o Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), com principios, valores e normas para protecdo dos direitos e dignidade da vida
humana, atuando com responsabilidade pelos atos e decisdes.

Os enfermeiros exercem as suas funcdes com responsabilidade ética, em
conformidade com a legis artis, a deontologia e os direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos, sendo responsdveis pelas tarefas que delegam, assegurando a
qualidade e seguranga dos cuidados de saude oferecidos (OE, 2022).

O cuidar da PSPO impGe que o EE detenha uma pratica competente, especifica e
avancada, alicercada num olhar sobre a pessoa, familia e os cuidados de salde, orientada
por principios éticos universais e motivada pelos valores especificos do exercicio da profissao.

Este dominio remete-nos para o dominio das respostas comportamentais do modelo
conceptual PPFM que se refere as respostas psicoldgicas, socioldgicas e espirituais da pessoa
e familia/pessoas significativas relativamente ao ato cirtrgico (Wicklin, 2020). Implicou por
isso, compreender e aplicar cuidados personalizados, tendo em conta as necessidades
individuais da PSPO em cada etapa do processo cirurgico, onde se incluiram uma
comunicagdo eficaz, organizagdo de cuidados, avaliagdao abrangente das necessidades, além
da capacidade de oferecer apoio emocional.

Os cuidados de enfermagem centram-se na interagdo com a pessoa e na criagdo de
uma relagdo de ajuda (Nunes, 2016). A PSPO encontra-se numa posi¢ao vulneravel, com
receios e medos que sao necessarios identificar, compreender e minimizar. Torres et al
(2021), num estudo de revisdo sistematica identificaram que o apoio psicolégico, o
empoderamento da PSPO/familia e a promoc&o do apoio social sdo cruciais para responder
ao dominio das respostas comportamentais do PPFM. Para isso, foiimportante estabelecer
uma relagdo terapéutica, empatica e de confianca no acolhimento ao BO, usando uma
comunicagdo simples e acessivel, centrada e adequada a pessoa, de forma a explicar cada
acdo efetuada, por forma a construir solucées em parceria. Procuramos criar um “pacto de

cuidado entre o enfermeiro e a pessoa, ancorado no reconhecimento da humanidade do
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Outro, da sua capacidade de pensar, de interagir, de se manifestar” (Nunes, 2016, p.11). Uma
comunicacdo empdtica com a PSPO, por meio de uma abordagem informativa adequada e
individualizada, contribuird para a reducdo da ansiedade pré-operatdria (Medina-Garzon,
2019).

Na prestacdo de cuidados perioperatérios, a diversidade ética, os elementos
culturais, raciais e sociais devem ser considerados (Benze, Spruce , Groah, 2021).

O EEEPSPO deve envolver ativamente a pessoa neste processo, informando sobre os
procedimentos efetuados durante a sua permanéncia no BO, de forma a promover um
ambiente seguro e de confianca para com a equipa. A PSPO foi encarada, ndo apenas como
recetor passivo de cuidados, mas sim como pessoas que procuram envolvimento ativo no
seu tratamento (Torres, et al, 2021). Sabemos, contudo, que ndo é sempre possivel o
estabelecimento desta interacdo e relacdo, nomeadamente no caso de PSPO sedadas,
ventiladas ou com alteracdo do estado de consciéncia, seja pela sua condicdo clinica prévia
ou pela estratégica anestésica necessaria a intervencao cirurgica, como foi experienciado.
Uma vez que a PSPO estd impossibilitada de tomar decisdes sobre os seus cuidados, o
EEEPSPO torna-se no seu “advogado”, de forma a garantir que os seus direitos sejam
respeitados (Duarte, Martins, 2014).

O EEEPSPO assume a capacidade e a responsabilidade de identificar precocemente
situagdes potencialmente comprometedoras para a pessoa e familia, tendo uma conduta
preventiva e antecipatéria. Para isso, elabora e implementa um plano de cuidados
individualizado a pessoa, a intervencdo cirdrgica e técnica anestésica, de forma a minimizar
riscos e potenciais complica¢des (Guido, et al, 2014).

O BO constitui um cendrio muito particular para o desenvolvimento da pratica de
enfermagem. A dinamica funcional e organizacional observada na admissdo ao BO (sala
ampla) determina algumas limitagGes efetivas e relevantes a uma prestac¢do de cuidados que
se ambiciona de exceléncia. Tornou-se, pois, ainda mais pertinente a estruturacdo e
execucdo de estratégias que privilegiassem a comunicagdo adequada e clara entre
profissional e PSPO, o respeito pela sua privacidade, bem como a garantia da
confidencialidade da informacao clinica obtida.

O dever de sigilo profissional foi uma problematica a ter em conta, tanto pelo facto
de exigir um acesso a informacdo da PSPO através do processo clinico (sistema informatico),
quer pela transmissdo de informacdo em contexto de passagem de turno. Deste modo,
privilegiamos o uso da informacao disponivel no sistema informatico de forma a minimizar a
divulgacdo de dados pessoais, salvaguardando o acesso restrito a equipa responsavel pelo
processo terapéutico.
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O respeito pelo principio da autonomia da PSPO operacionaliza-se pela informacdo
sobre os cuidados prestados e solicitando o seu consentimento para cada ato, sempre que o
seu estado de consciéncia o permita e a sua capacidade de tomada de decisdo ndo esteja
afetada. A obrigatoriedade de informar e obter o consentimento da PSPO é um requisito
legal, incluido na Deontologia Profissional de Enfermagem, no artigo 842 “ qualquer
intervencdao no dominio da saude sé pode ser efetuada apds ter sido prestado pela pessoa
em causa o seu consentimento livre e esclarecido” (OE, 2015a, p.74)

A pessoa foi encarada holisticamente, com valores e crencas préprias, tendo ainda
por base o respeito pelos principios da beneficéncia e ndo- maleficéncia.

De acordo com a Norma n2 015/2013 da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), atualizada a
04/11/2015, o consentimento presumido aplica-se aos casos em que o PSPO estd
inconsciente ou ndo esta legalmente representado e o adiamento do ato médico represente
uma ameaga efetiva a sua salde e/ou vida. Durante o estdgio clinico, ocorreram duas
situacdes de emergéncia (politraumatizado) em que a equipa multidisciplinar recorreu ao
consentimento presumido, dado que a PSPO ndo estava capaz de manifestar a sua vontade
e nenhum representante legal estava presente. Os cuidados passaram desta forma a reger-
se pelo respeito aos principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia (DGS,2015).

A preservagdo da privacidade e intimidade do PSPO, foi um desafio que exigiu um
exercicio estratégico, uma vez que, a exposicao corporal é necessaria para o ato anestésico
e cirdrgico. Para isso, a salvaguarda da intimidade foi procurada de forma a evitar a
exposicdao corporal prolongada desnecessaria, tendo-se reforgado junto da equipa
multidisciplinar para a consciéncia desta problematica.

Consideramos que a conduta durante o exercicio profissional neste estdgio clinico
baseou-se no respeito pelos principios éticos da autonomia, dignidade da vida humana,

beneficéncia e ndo maleficéncia.

2.2 Dominio da melhoria da qualidade

O ser humano tem constantemente demonstrado um compromisso incansavel em
alcancar melhores condicBes para atender as suas necessidades. E imperativo um avango
continuo na qualidade, a adogdo de praticas sustentadas por evidencias cientificas e a
fomentacdo de uma cultura que preze e ambicione a oferta de cuidados de exceléncia

(Ribeiro et al, 2016).
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Neste ambito, o EEEPSPO tem um papel crucial nos programas de melhoria continua
no BO e deve aproximar o seu desempenho aos padrdes de exceléncia definidos. Deve
desempenhar um papel na lideranca de iniciativas de qualidade, colaborando com equipas

multidisciplinares para desenvolver e implementar estratégias que culminem em melhores

resultados para a PSPO/ familia. Entendemos que esta competéncia avancada se estende a
promocdo de uma cultura organizacional centrada na qualidade, na seguranga e na procura
continua pela exceléncia nos cuidados de saude.

Os Padrdes de qualidade de EMC na area da PSPO sao fundamentais na garantia de
uma abordagem holistica, segura e centrada na pessoa durante todo o processo cirurgico.
Ao integrar os conceitos de reconhecimento do outro e capacitacdo, vulnerabilidade,
responsabilidade do cuidado, prudéncia e gestao de risco, e consciéncia cirurgica, os EE
fornecem cuidados que promovem a exceléncia, seguranca, qualidade e bem-estar (OE,
2017b).

E possivel identificar uma clara relacdo entre o dominio da melhoria da qualidade e
a dimensao da segurancga elencado no PPFM da AORN, uma vez que ambos estdo voltados
para o reconhecimento e a promocdo de uma cultura centrada na pratica de cuidados
seguros e de alta qualidade. Concomitantemente, existe uma conexdo com o PNSD para o
periodo de 2021 a 2026, que representa um marco significativo no compromisso continuo
de Portugal em promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude.

Na execugdo das suas intervengdes, os enfermeiros empregam técnicas e recursos
gue jugam apropriados e nos quais tém o conhecimento necessario, visando proporcionar
as melhores abordagens, tendo como base a prética baseada na evidéncia (PBE) (OE, 2022).
Desta forma, consideramos que a PBE permite aprimorar a qualidade e seguranga do
cuidado a PSPO, elevando a sua satisfagdo com a experiéncia vivida. Entendemos também
gue promove a atualizagdo constante dos profissionais, estimulando a aprendizagem e a
melhoria continua da qualidade do cuidado de enfermagem.

Foi com base neste pressuposto que foi desenvolvido o projeto de investigacdao que
da titulo a este relatério de estagio clinico, indo de encontro ao que a OE preconiza para o
EE, ou seja, a conce¢do e realizacdo de projetos institucionais na drea da qualidade,
promovendo a sua disseminacdo. Promover a melhoria da qualidade implica a anlise,
revisdo das praticas face aos resultados obtidos, avaliar a qualidade e consequentemente
implementar programas de melhoria continua (OE, 2018).

As competéncias técnicas necessadrias para a realizacdo de procedimentos
complexos seguros, incluindo a utilizacdo de varios equipamentos, coordenac¢do da equipa
e o cuidado individualizado a cada PSPO, oferecem multiplas oportunidades para erros
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(Sotto et al, 2021). A atividade de um BO caracteriza-se por ser complexa e interdisciplinar,
altamente dependente de competéncias individuais, competéncias ndo técnicas e de fatores
organizacionais, numa constante interacdo entre humanos, maquinas e equipamentos
(Fragata 2010).

As listas de verificacdo tornaram-se comuns na area da saude como uma ferramenta
de seguranca de modo a padronizar e tornar mais previsivel o desempenho da equipa numa
diversidade de situacdes e ambientes clinicos (Gillespie et al, 2014). A implementac¢do do
projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, de acordo com o manual “Orientacdes da Organizacado
Mundial de Saude (OMS) para a Cirurgia Segura 2009”, é considerado o padrdo minimo de
qgualidade clinica, sendo de carater obrigatério em todos os BOs do Servico Nacional de
Saude (SNS) (DGS, 2013a).

A implementacdo da lista de verificagcdo de seguranca cirdrgica (LVSC) pode conduzir
a uma melhoria na seguranca da PSPO, visto estar associada a melhores resultados pds-
operatoérios, incluindo uma reducdo das complicacbes e mortalidade (Abbott et al, 2018).
Sotto et al (2021), no seu estudo de revisdo sistemdtica, concluem que os utilizadores
podem necessitar de rever as suas praticas de implementacao da LVSC, determinando se sdo
necessdrias modificacGes e ajustes nas estratégias que garantam o cumprimento e utilizacdo
conforme pretendido, com principal enfoque na melhoria da comunicagao entre a equipa.
Esta area foi alvo da nossa intervengao durante o estdgio clinico, na continuidade de um
projeto ja implementado no servigo, onde foi introduzida em todas as salas operatérias uma
check-list modificada, em formato digital (Apéndice 1) para ser preenchida com visualizagdo
efetiva do Time-Out pelos enfermeiros, em articulagdo com a restante equipa cirurgica.
Umas das nossas principais interveng¢des foi o incentivo crescente a que toda a equipa
efetuasse uma pausa antes da incisdo cirlrgica, realizando em voz alta a check-list
implementada, objetivo alcancado com elevada satisfacdo por parte de todos os
intervenientes.

A lista de verificagdo pré-cirurgica, destinada a verificacdo de informacdes acerca da
PSPO e do seu processo cirurgico, € também de crucial importancia. Esta surge numa
perspetiva de continuidade de cuidados entre o servico de internamento e o BO, sendo que
foi reforcada a sua utilizagcdo e correta efetivacdo no processo digital.

Existem outras ferramentas puramente informativas que auxiliam na preparagao e
utilizagdo de equipamentos médicos. No entanto, apesar destas estarem disponiveis, foi

identificada a necessidade de abordar especificamente dois monitores recentemente
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introduzidos na drea de anestesia, com o objetivo de desconstruir e simplificar a informacao,
capacitando os profissionais para a compreensdo sobre o funcionamento, correta utilizacao
e interpretacdao correta dos dados. Deste modo, em colaboracdo com outra colega
enfermeira a frequentar o mesmo curso de Mestrado, organizou-se uma formacgdo em
servico (APENDICE Il) sobre os monitores “INVOS” (monitoriza¢cdo de oximetria cerebral) e
“STARLING” (monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva), contribuindo desta forma para
uma utilizagdo mais segura dos mesmos.

A tipologia singular dos cuidados prestados em ambiente de BO torna fundamental
a existéncia de documentos de acesso facil e conteldo claro, que orientem as praticas de
elevada complexidade ai realizadas, no sentido de minimizar o erro eventualmente associado
as mesmas. Sendo de relevar que a minimizacdo do erro acaba a determinar, como ganho
secunddrio potencial, a reducdo do desperdicio.

A administracdao de medicagao e o dano causado na anestesia continua a ser motivo
de preocupacdo, estimando-se que a frequéncia de erros de medicacdo seja tdo alta como 1
em cada 20 administra¢des no periodo perioperatério (Biro et al, 2022). Assente no exposto,
foi elaborada uma instrucdo de trabalho referente a preparacdo e administracdo do
complexo protrombinico (APENDICE IlI), tendo como objetivo fundamental garantir um
acesso facil as instruces de reconstituicao e perfusdo do derivado do sangue, de modo a
minimizar os erros e o desperdicio potencialmente decorrente dos mesmos. Adicionalmente,
foi elaborada a uma folha de consulta rapida (APENDICE 1V), da qual consta, de forma clara e
estruturada, o modo de preparagdo do complexo protrombinico e a orientacdo da respetiva
perfusao.

O EEEPSPO deve usar estratégias de comunicacdo adequadas para assegurar
documentagdo precisa e a continuidade de cuidados e que possam contribuir para o
aumento da seguranga nos procedimentos cirurgicos. Nos primeiros dias de estagio clinico,
pudemos observar a forma como a equipa da sala operatéria comunica durante a transi¢cao
de cuidados para a UCPA. Notamos que ndo existia uma estrutura padronizada de
comunicac¢do dos cuidados nem documentagdo para o mesmo efeito, sendo que alguns
enfermeiros de anestesia utilizaram como estratégia uma folha de rascunho. Detetamos
entdo aqui uma oportunidade de melhoria, que foi aceite pelo enfermeiro gestor apds uma
breve reunido. A experiéncia, a observacdo e o conhecimento empirico permitiram a
detecdo do problema e a oportunidade de melhoria.

No PNSD a comunicacdo é um dos pilares para a seguranca da PSPO. A OMS destaca
a comunica¢do dos profissionais durante a transicdo de cuidados, considerando um
momento fulcral para a manutencdo da qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados
(DGS, 2022).
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Neste mesmo plano, umas das ac¢Bes descrita para melhorar a comunicacdo e
seguranca no processo de transicdo de cuidados é o “desenvolvimento e implementacdo de
ferramentas de comunicacdo, para uma transicao na prestacao de cuidados segura, entre os
profissionais de saude e os diferentes niveis de cuidados de saude”(DGS, 2022, p.31).

A norma numero 001/2017 da DGS refere que “a transicdo de cuidados deve
obedecer a uma comunicacdo eficaz na transicdo de informacdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca do PSPO, devendo ser normalizada utilizando a
técnica ISBAR” (DGS, 2017).

A mnemodnica ISBAR é um auxiliar de memdria em que “I” corresponde a
identificacdo, “S” a situacdo atual, “B” aos Antecedentes, “A” a Avaliacdo e “R” as
Recomendacgdes (DGS, 2017).

A implementacdo da ferramenta ISBAR melhora a qualidade e seguranca durante a
transicdo de cuidados, sendo que utilizar uma estrutura légica e documentacgao disponivel
contribuem para a melhoria da experiéncia, tendo um efeito positivo no trabalho de equipa
(Leonardsen, et al., 2019). O uso de uma ferramenta escrita melhora significativamente a
comunicacdo relativamente a informacdo adequada e completa (Lambert, 2018).

Apds a andlise da melhor evidéncia cientifica iniciou-se o processo de construgdo do
projeto de melhoria da prdtica. O diagndstico da situagdao permitiu aferir que existem
cartazes sobre a estratégia ISBAR fixados na zona de transicdo para a UCPA, mas pela
observagdo verifica-se que os enfermeiros ndo utilizam esta estrutura padronizada na
transicdo de cuidados. Relataram também que ha risco de omissdao de informagdes
importantes e que sentem maior dificuldade desde que passaram dos registos escritos para
informatizados.

Face ao exposto, foi criada uma ferramenta para a normaliza¢do da comunicagdo na
transicdo de informacdo do BO para a UCPA e servico de destino da PSPO, aceite pelo
Enfermeiro Gestor para implementacdo e posterior avaliacdo, dando forma a outro dos
objetivos especificos tracados para este estagio clinico. Houve um feedback bastante
positivo por parte da equipa, relatando melhoria no conteldo e organizagdo da informacdo
e diminuicdo da omissdo (APENDICE V).

Paralelamente, surge a ideia de transformar esta ferramenta em formato digital.
Para isso, solicitamos uma reunido com o engenheiro da aplicacdo Patient Care® e o

Enfermeiro Gestor. Daqui surgiram solug¢Ges para operacionaliza¢do desta ideia, mas ndo a

40



Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao

perioperatéria
tempo de conclusdo deste estagio clinico. E um projeto de melhoria da qualidade definido
gue tera a sua continuidade.
Levando em conta os diversos contextos de atuagdo, criamos e mantemos um
ambiente terapéutico e seguro, contribuindo para a pratica de cuidados especializados de

exceléncia e qualidade.

2.3 Dominio da Gestdo de Cuidados

Neste campo de intervengdo, o EE possui competéncias para a gestdo de cuidados e
consequentemente a melhoria dos mesmos. Deve ter um papel preponderante e ativo
quando gere, supervisiona e otimiza as respostas da equipa de enfermagem no sentido de
promover a qualidade dos cuidados, adequando os recursos as necessidades, demonstrando
estilos de lideranga de forma a melhorar relagdes entre equipas.

Torna-se obvia a relacdo entre este e o quarto dominio do PPFM, o sistema de saude,
gue aborda as estruturas, politicas e praticas dentro do sistema de saude que impactam
diretamente a prestacdo de cuidados de enfermagem e, por extensao, os resultados para a
PSPO (Wicklin, 2020).

A Ordem dos Enfermeiros afirma que o enfermeiro gestor “operacionaliza as fun¢des
de planeamento, organizagdo, dire¢do e controlo como componentes estruturantes,
interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranga” (OE, 2018,
p.3479).

Foi possivel observar e participar na coordenagdo da equipa de Ortopedia e como
responsavel de turno, junto da sua enfermeira coordenadora, o que se revelou benéfico para
o desenvolvimento da competéncia de gestdao quanto ao estilo de lideranca adequado, assim
como a tomada de decisdo em equipa. Aqui conseguimos perceber o papel crucial do EE na
gestdo de cuidados, nomeadamente na gestao eficiente dos recursos disponiveis, incluindo
equipamentos, materiais e pessoal, otimizando assim o fluxo de trabalho e a seguranga da
PSPO.

A gestdo de cuidados no ambiente perioperatério desempenha um papel
fundamental na promocao de resultados de saude positivos para a PSPO. Estudos recentes
enfatizam a importancia da lideranca de enfermagem na promocdo de uma cultura de
seguranca, na melhoria da qualidade dos cuidados e na redugdo de erros (Zaitoun, 2023).

A lideranga transformacional, caracterizada pela capacidade do lider de induzir

mudancas significativas, promovendo uma visdo compartilhada e de incentivo a inovacéo,
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visando inspirar e motivar a equipa para alcangar objetivos comuns, ao mesmo tempo que
proporciona suporte e reconhecimento individualizado. Segundo Ystaas et al (2023), a
lideranca transformacional influéncia positivamente o ambiente de trabalho de
enfermagem, o que, por sua vez, afeta a seguranga da pessoa e os resultados clinicos,
contribuindo para o empoderamento estrutural e o compromisso organizacional,
conduzindo a uma equipa de enfermagem mais eficaz, empenhada e satisfeita.

Durante o estdgio clinico, assistimos a este tipo de lideranca, manifestando-se na
melhoria da qualidade dos cuidados, aumento da satisfacdo da PSPO e da equipa, e na
promocdo de um ambiente de trabalho positivo e colaborativo.

O BO, em particular, constituido por uma equipa multidisciplinar que no contexto de
trabalho requer profissionais altamente qualificados e experientes que atuem em sinergia
em situacGes de elevado risco, com a responsabilidade de responder as necessidades da
PSPO. O trabalho em equipa permite uma abordagem holistica e coordenada para o cuidado
(Reeves et al, 2017). Os lideres em enfermagem desempenham uma intervenc¢do impar na
definicdo de metas, na promocdo do trabalho em equipa e na advocacia pela PSPO.

Consideramos que a existéncia do enfermeiro coordenador de cada area especifica
no BO e enfermeiro responsavel de turno promove um clima organizacional favoravel a
execuc¢do das atividades didrias e beneficia a resposta da equipa multidisciplinar.

Outro aspeto que gostariamos de realgar é o papel do EE na relagdo entre os seus
pares, particularmente na colaborag¢do entre os membros da equipa com diferentes niveis de
experiéncia. Surge da importancia de refletirmos sobre a relagdo entre enfermeiro tutor e
mestranda durante o estagio clinico, bem como a relagao entre pares, remetendo-nos para
o conceito de Peer- Mentoring, definido como o processo em que individuos com experiéncia
e conhecimento em determinada drea atuam como mentores para colegas que estdo num
estagio clinico menos avancado de desenvolvimento profissional (Akinla et al.,, 2018).
Consideramos que contribui significativamente para o desenvolvimento profissional, para a

partilha de conhecimentos e experiéncias, e para a melhoria da pratica clinica.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio centra-se na aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos avancados e
especificos, visando assegurar que os EE detenham as competéncias necessdrias para

oferecer cuidados de saude de elevada qualidade, focados na pessoa, familia e comunidade,
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promovendo praticas baseadas em evidéncia, lideranca clinica e a capacidade de resposta a
complexidades clinicas e tecnoldgicas ambito da saude.

A especializacdo em enfermagem demonstra um impacto positivo na saude das
pessoas, reduzindo complicagdes, infecdes associadas aos cuidados de satide e mortalidade,
em simultaneo com a melhoria da qualidade dos cuidados, gestdao da doenca e a satisfacao
das pessoas (Lopes et al, 2018).

A Enfermagem, como disciplina do conhecimento, acompanha a sua evolugdo a um
percurso sustentado pelos desenvolvimentos realizados nas ultimas décadas, ao qual se
aliam a formacao e investigacdo. A formagdo continua e a procura de evidéncia cientifica
para a pratica é de extrema importancia na medida em que permite a aquisicdo de
conhecimento e competéncias fundamentadas conduzindo a uma pratica de cuidados de
qualidade e seguranca (Ribeiro, 2016), contribuindo também para o empoderamento e a
valorizacdo pessoal e profissional.

A prestacgdo de cuidados eficiente e eficaz ndo sé beneficia a PSPO, mas também
contribui para a otimizacdo de recursos e a reducdo de custos desnecessarios (Ribeiro, 2016).

A prestacdo de cuidados ao PSPO em contexto perioperatério exige uma grande
responsabilidade dado o contexto exigente e especifico, criando uma necessidade acrescida
na formacdo continua e investimento pessoal. Esta necessidade de procura de
conhecimento e evidéncia cientifica intensificou-se ao longo do estagio clinico, com vista a
uma consolidacdo de saberes, crescimento pessoal e atuagdo com seguranca e sabedoria.

No ambito do desenvolvimento profissional, a obtencdo de competéncias encontra-
se profundamente ligada ao empenho individual empregue no seguimento da progressao
cientifica e tecnoldégica, mediante a atualizacdo continua de saberes, aspirando
consistentemente a um avanco profissional que incorpore o autoconhecimento e a evolugao
pessoal.

A formacgado continua revela-se essencial para os que almejam uma aprendizagem
constante, possibilitando a aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias.
Promove a adog¢do de atitudes e mobilizagdo de conhecimentos que induzem modificagdes
comportamentais alinhados com a prestac¢do de cuidados seguros e de qualidade. No servi¢o
onde decorreu o estagio clinico a formacdo em servico é considerada um pilar de exceléncia
e qualidade, numa perspetiva de contribuir para uma constante atualizacdo e mobilizacao
de conhecimentos entre os pares na esfera Perioperatéria.

Consideramos que a formagdo em servico é indispensavel para a manutencdo de
padrées elevados de cuidado, adaptabilidade a novas praticas e tecnologias, e para a
promocdo de um ambiente de trabalho seguro e eficaz. Este compromisso que o servico em
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guestdo tem, é essencial para enfrentar os desafios do cendrio de saude em constante
evolugdo. A formacdo continua em servico desempenha um papel fundamental na garantia
da qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados, além de contribuir profissional
e a exceléncia no atendimento (OMS, 2020).

Adotando uma postura critica e proativa, e mediante uma andlise reflexiva
partilhada com o Enfermeiro Tutor, reconhecemos as sessdes formativas em que
participamos enquanto formandos, que se sobressairam como um acréscimo significativo na
obtencdo e fortalecimento de saberes relacionados com os cuidados a PSPO.

A disseminacdo cientifica em enfermagem desempenha um papel crucial no avanco
e empoderamento da profissao, e na melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude.
Envolve a partilha de descobertas de pesquisa, inovacdes praticas e conhecimento tedrico
entre enfermeiros, profissionais de salde e a comunidade cientifica em geral. Fomenta a
inovacdo, essencial para enfrentar os desafios emergentes no cuidado de saude, incluindo o
envelhecimento da populacdo, o aumento de doencas crdnicas e a necessidade de cuidados
de salde mais personalizados e integrados. Foi possivel observar a crescente complexidade
da PSPO que procura melhorar a sua condicdo de saude.

Na nossa perspetiva, a partilha aberta de conhecimento cientifico promove a
colaboracdo interprofissional e multidisciplinar. A partilha de conhecimento entre
enfermeiros e outros profissionais de saude facilita uma abordagem mais holistica e
coordenada nos cuidados a PSPO, integrando diversas perspetivas e especializagdes que
atuam em sinergia.

Como formadores em formagao em servigo, apresentamos trés sessoes, intituladas:

) “INVOS e STARLING” no dia 8 de Dezembro de 2022;
. “Dupla Luva, porque ndo um procedimento padrao: Scoping Review”

no dia 23 de fevereiro de 2023; (Apéndice VI)

° Suporte Avangado de Vida no Bloco Operatério: Simulagado.

(Apéndice VII)

Além disso, pensamos que ao partilhar evidéncias sobre as melhores praticas e os
resultados de cuidados, os enfermeiros podem ser influenciadores de politicas e alocacdo de
recursos, defendendo uma maior qualidade e acessibilidade.

Assim, participamos na realizacdo de eventos cientificos sob a forma de

comunicacoes livres e apresentacdes em poster:
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° 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada — Desafios
a Pratica Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade, realizado nos dias
2 e 3 defevereiro de 2023 (Anexo |) com a apresentacdo de dois pdsteres intitulados:

1. “Impacte da operacionalizacdo do handover na seguranca

da pessoa em situacdo perioperatéria” (Apéndice VIII);

2. “Dupla Luva: Porque ndao um procedimento padrao?”

(Apéndice IX)

) Congresso Internacional de Controlo de Infecdo, CICI2023, realizado
nos dias 30 e 31 de marc¢o de 2023 (Anexo Il), com a apresentacdo da Comunicagdo
Livre em forma de Poster intitulada, “Dupla Luva, qual o contributo na prevencao da
infecdo do local cirurgico: Scoping Review” (Apéndice X);

° [l Ciclo de Webinars de Investigacdo em Enfermagem — Encontro de
Investigadores |52 Sessdo | Edicdo 2, realizado no dia 17 de Abril de 2023 (Anexo
1), com a apresentacdo da Comunicagao Livre intitulada: “Contributo da dupla luva
na prevencao da infecdo do local cirtrgico” (Apéndice Xl).

A apresentacdo destes trabalhos realizados no decorrer do estagio clinico teve
uma importancia crucial tanto para o desenvolvimento profissional individual quanto
para o avango da disciplina como um todo. Esta partilha contribuiu para a disseminagao
de conhecimento especializado, incentivou o debate, a reflexdo critica e a troca de
experiéncias entre profissionais. Este processo ajudou a validar e aprimorar praticas
baseadas em evidéncias, como também abriu portas a redes de colaboracdo
interprofissional, bem como para futuras pesquisas e intervencdes.

Contribuimos para o refor¢co da importancia da enfermagem enquanto ciéncia
e pratica comprometida com a melhoria da qualidade dos cuidados, o bem-estar da

PSPO e a eficacia do sistema de saude.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

O BO é um dos ambientes mais singulares e complexos na esfera dos cuidados de
saude. A tecnologia utilizada adequada a cada procedimento anestésico-cirurgico exige uma
interacdo perfeita no trabalho da equipa multidisciplinar, onde a Enfermagem se inclui como
agente competente na identificagdo, avaliagdo e hierarquizagdo dos riscos, com o intuito de
identificar acdes de melhoria a serem implementadas (Gomes et al, 2018).

Os cuidados de enfermagem a PSPO tém como alvo a pessoa e familia que vivenciam
a experiéncia cirurgica. Trata-se de um momento gerador de stress e ansiedade, medo do
desconhecido relativo a intervencdo, ao ato anestésico e como ird decorrer a sua
recuperacao. Segundo a AORN a funcdo do enfermeiro perioperatério passa por identificar
necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais da PSPO e a sua familia de modo a criar e
executar um plano individualizado de cuidados de enfermagem, baseadas no conhecimento
das ciéncias humanas e da natureza, conduzindo ao restabelecimento ou conservacdo da
saude e bem-estar do individuo nas fases pré, intra e pds-operatorias (AESOP, 2006).

O Regulamento n.2 613/2022 define claramente as responsabilidades dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude, destacando a importancia da avaliacdo,
prescricdo, execucdo e avaliacdo das intervencbes de enfermagem, bem como a autonomia
e interdependéncia nas praticas profissionais, visando sempre o bem-estar e a seguranca das
pessoas ao seu cuidado (OE, 2022)

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEEPSPO foi aprovado por
unanimidade em Assembleia do Colégio da Especialidade Médico-Cirurgica a 25 de
novembro de 2017, tendo sido posteriormente publicado com o nimero 429/2018 no Diario
da Republica em julho de 2018. Define cinco areas de atua¢do complementares entre si,
sendo elas a consulta perioperatdria, anestesia, circulagdo, instrumentagao e cuidados pds
anestésicos. O periodo admite as fases pré, intra e pds-operatdrio (OE, 2018).

Conforme descrito nos padrées de qualidade dos cuidados especializados em EMC
(OE, 2017b), os cuidados da Enfermagem Perioperatéria sustentam-se em cinco pilares, o
reconhecimento do outro e a capacitacao, vulnerabilidade da pessoa, responsabilidade do
cuidado, prudéncia e gestdo de risco e a consciéncia cirurgica. Sdo essenciais para garantir a
seguranca, a qualidade e a eficacia dos cuidados prestados durante todo o processo cirurgico,

contribuindo para melhores resultados de saude e bem-estar para a PSPO (OE, 2017b).
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As principais competéncias que um EEMCPSPO deve deter incluem cuidar da pessoa
durante todo o processo cirurgico, maximizacdao da seguranca da PSPO e da equipa,
prestacdo cuidados especializados em colaboracdo com equipa cirdrgica, promocao da
recuperacao pds-operatdria, educando sobre os cuidados pds-operatdrios, participagdo em
programas de melhoria da qualidade, e demonstrar habilidades avancadas em situagdes
complexas (OE, 2018).

Estas competéncias sdao fundamentais para garantir cuidados de alta qualidade,
seguros e centrados na PSPO.

Deste modo, realizamos uma analise reflexiva das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista na area da Pessoa em Situacdo Perioperatdria, realizando a ponte

com o PPFM, alicerce da pratica desenvolvida em contexto clinico de estagio clinico.

3.1 Cuida da pessoa em situa¢do perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa

A pessoa e respetiva familia que vivenciam a experiéncia cirargica encontram-se num
momento de particular vulnerabilidade, ansiedade e medo que importa compreender e
cuidar. O EE em perioperatdrio é responsavel por este processo de cuidar neste momento de
transicdo em que a PSPO/familia se encontram.

Considerando as necessidades individuais da PSPO, o EE emprega um conjunto de
conhecimentos e competéncias especificas na prestacdo de cuidados, desempenhando um
papel crucial na promogdo da compreensdo acerca do processo experienciado e por
experienciar, habilitando-a para a gestdao do autocuidado e para a sua reintegragao no seio
familiar e social (OE, 2018).

Na unidade de competéncia que incumbe a capacitacdo da pessoa e familia/ pessoa
significativa para a gestdo da experiéncia cirurgica, a nossa intervengao foi pautada por uma
pratica assente em principios éticos, valores morais e normativas deontoldgicas, com o
intuito de humanizagao do cuidado, assumindo a responsabilidade pelos nossos atos e pelos
gue delegamos.

Relacionamos esta unidade com o dominio das respostas comportamentais do
modelo PPFM, “as respostas psicoldgicas, socioldgicas e espirituais da pessoa e
familia/pessoas significativas ao procedimento cirdrgico ou outro procedimento invasivo”
(Wicklin, 2020, p.5).

O primeiro momento de contato com a PSPO no BO é na sala de admissdo . Este é
um instante crucial para perceber as necessidade e particularidades, elaborando um plano

de cuidados individualizado em conjunto com a equipa multidisciplinar envolvida.
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Consideramos importante estabelecer uma relacdo empadtica e terapéutica, num ambiente
calmo, dizendo o nome e func¢ao, utilizando uma linguagem simples e adequada a pessoa de
forma a permitir uma comunicacao clara capaz de promover a reducao da ansiedade inerente
a situacdo. Uma comunicagdo clara promove o envolvimento da PSPO e a sua participacdo
ativa nos cuidados de saude, uma vez que, compreendendo a sua condicdo e as opg¢bes de
tratamento disponiveis, tendem a participar mais ativamente na tomada de decisGes e a
aderir aos planos de cuidados estabelecidos (Joint Comission, 2018).

Consideramos essencial que a PSPO identifique o enfermeiro que o acolhe como
uma pessoa de referéncia e em quem podera confiar. Quando a PSPO sente que esta a ser
ouvida, compreendida e devidamente informada, aumenta a probabilidade de depositarem
confianca no enfermeiro, sentirem-se mais seguros e satisfeitos quanto a assisténcia
recebida (Joint Comission, 2018).

Numa entrevista inicial sdo recolhidos os dados sobre a sua situacdo clinica,
identificacdo de necessidades e informacdes relevantes para que o ato anestésico-cirurgico
decorra com a maxima seguranca. A importancia da comunicacdo ndo verbal ndo deve aqui
ser descurada, bastando muitas vezes apenas um olhar, um toque ou até o siléncio
propositado para tranquilizar.

Pautamos a nossa pratica pelo respeito pela dignidade humana, autonomia e
autodeterminacdo da pessoa na tomada de decisdo livre, esclarecida e informada sobre a
sua condicdo de saude. Assim, é confirmada a proposta cirdrgica e a conformidade dos
consentimentos anestésicos e cirurgicos, validando esta informag¢do com a PSPO e/ou familia
e perceber se de fato se encontra devidamente informado, alertando a equipa para a
existéncia de eventuais inconformidades. E esclarecido sucintamente o plano de cuidados
com a PSPO, de forma a que se sinta seguro e tenha confian¢a na equipa neste momento de
particular vulnerabilidade.

Uma das limitagGes sentidas é a dificuldade em fornecer informagdes a familia, pois
a sua presenca é limitada no BO, e outras formas de informac¢do sdo escassas. Na aplicagdo
informatica que é usada para registos (Patient Care®) existe a possibilidade de colocar um
numero de contato para envio de mensagens geradas automaticamente pela aplicagdo que
permite a informacdo, ainda que escassa, do inicio e o fim da cirurgia. Baydemir e Akten
(2023) concluiram no seu estudo que o nivel de ansiedade dos familiares que foram
informados por mensagens curtas durante cirurgias ortopédicas diminuiu significativamente,
manifestando satisfacdo com este servico. Foi, portanto, uma ferramenta para informar a
familia que procuramos utilizar sempre que possivel e com consentimento prévio da PSPO,
pois sentimos que quem esta do outro lado a espera ficara um pouco mais tranquilo.
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O acompanhamento da PSPO menor nos momentos que antecedem a cirurgia e na
UCPA é permitido e promovido, sendo de extrema importancia para a gestao da experiéncia
cirargica. Assim, colaboramos no projeto de permitir o acompanhamento de um dos pais ou
familiar de referéncia até a SO, permanecendo junto do menor até a indugdo anestésica, com
o intuito de melhorar a experiéncia cirdrgica e reducdo da ansiedade, como veem indicando
varios estudos. Moseley et al (2021) concluiram no seu estudo que os resultados sugerem
gue a presenca parental durante a indugdo anestésica pode constituir uma intervencao
valiosa, com potencial para melhorar os resultados perioperatérios sem prejuizo do tempo
operatdrio. Yousef et al (2018) referem que permitir a presenca dos pais contribui para niveis
mais elevados de satisfacdo entre os progenitores, constituindo um aspeto importante do
cuidado centrado na pessoa. Ja Luehmann et al (2019) expdem uma redugao significativa do
consumo de ansioliticos pré-operatérios, elevados niveis de satisfacdo entre cuidadores e
PSPO menores, reducdo da ansiedade, sem prejuizo da eficiéncia da SO. Estes beneficios
elencados nestes estudos foram de encontro com a nossa a experiéncia no servigo, realgando
o impacto positivo das abordagens centradas na PSPO/familia, em linha com os fundamentos
do PPFM.

A pessoa/familia é o elemento central do cuidado em perioperatério, sendo o EE o
profissional com competéncias especializadas para garantir a estabilidade, seguranca e bem-
estar, antes, durante e apds a cirurgia.

A verificacdo da lista de procedimentos com vista a segurancga da cirurgia, através da
execucdo e preenchimento da lista de verificacdo de cirurgia segura e das check-list
existentes no servigo (preparacdo da sala, verificacdo de equipamentos e dispositivos) foi
garantida durante a nossa prestacao de cuidados. A utilizagdo de listas de verificagdao na
pratica cirdrgica traz beneficios significativos, como a reduc¢do de erros graves, melhoria da
seguranca, promog¢do de comunicagao eficaz entre a equipa, detecdo proativa de riscos de
seguranca, padronizacdo do desempenho da equipa e a diminuicdo de complicagbes
(Gillespie et al, 2014).

Seguindo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o propdsito
da iniciativa “Cirurgia Segura Salva Vidas reside em elevar a seguranca dos procedimentos
cirdrgicos a nivel global, mediante a estipulacdo de um conjunto de padrdes de seguranca
universalmente aplicaveis, independentemente do pais ou do contexto (DGS, 2010)

No servigo, pudemos verificar que a responsabilidade do preenchimento e da correta
implementagdo pela equipa é do enfermeiro de anestesia. No entanto, foi possivel notar o
envolvimento crescente de toda a equipa multidisplinar pela adequada implementacao,
resultado de um projeto implementado em colaboracdo com o EE, que foi ja acima descrito.
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O posicionamento cirurgico é uma atividade partilhada pela equipa multidisciplinar,
onde a nossa intervencao foi pautada pelo trabalho colaborativo e assente no objetivo de
proporcionar uma exposicao 6étima do local cirdrgico prevenindo resultados negativos para a
PSPO (Brooker et al, 2020). Podem ocorrer lesdes nervosas, osteoarticulares, cutaneas e
oculares, alteracées de temperatura, perturbacées hemodindmicas e respiratdrias cujas
consequéncias podem ser nefastas para a PSPO no seu equilibrio hemodindmico ou para a
sua recuperacgdo se nao for corretamente executado. Garantir a seguranca da PSPO é uma
prioridade fundamental para o EE durante o posicionamento, concentrando-se na prevengao
de lesdes e eventos adversos (Brooker et al, 2020).

O EE deve garantir e implementar medidas que se adequem as particularidades e
necessidades do PSPO, ao tipo de anestesia e cirurgia e tempo cirurgico, de modo a evitar
complicacbes. Desempenhamos um papel na equipa no ambito do planeamento e execu¢ao
da melhor técnica para posicionamento, alertando para as limitacdes eventualmente
identificadas e garantido a seguranca e conforto, com uso dos dispositivos auxiliares
disponiveis. O registo informatico revela-se de extrema importancia para a continuidade dos
cuidados, tendo sempre o cuidado de o documentar de forma correta.

Na cirurgia de urgéncia sdo muitas as situagdes complexas e imprevistas, nas quais é
necessario intervir com assertividade e conhecimento, tendo especial aten¢do na definicao
de prioridades e planos de acdo eficientes, trabalhando sempre na antecipacdo de potenciais
problemas.

Quando atuamos enquanto enfermeiro de anestesia, em colaboragdo com o
anestesiologista, assumimos a responsabilidade pela PSPO numa fase caracterizada por
elevada dependéncia e vulnerabilidade. Torna-se imprescindivel exercer uma observagao e
vigilancia rigorosas, possuir competéncias para identificagdo precoce de sinais e sintomas
indicativos de possiveis complicagles, e estar apto para intervir em situagdes de urgéncia e
emergéncia (AESOP, 2006).

A monitorizacdo de sinais e sintomas é crucial durante todo o ato cirurgico, bem
como a manutenc¢dao de uma observagdo e vigilancia intensivas no sentido de prever e
prevenir eventos adversos com prejuizo para a PSPO, trabalhando sempre na premissa da
antecipacao.

No decorrer do estagio clinico, experienciamos duas situacbes complexas,
nomeadamente cirurgia a politraumatizado, que permitiram uma consolidacdo de
conhecimentos e capacidades neste ambito. Da nossa experiéncia e reflexdo, concluimos que
a atuacdo do EE é crucial para garantir ndo apenas a seguranca da PSPO, mas também a
eficicia do procedimento anestésico-cirurgico. Esta intervencdo compreendeu diversas
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dimensdes, desde a preparacdo pré-operatéoria da PSPO e familia, coordenacao
intraoperatoria (gestdo da SO, comunicacdo eficaz em equipa, monitorizacdo continua),
cuidados pods-operatorios (alocagdo a servico de destino, manutengdo e transicdo de
cuidados) e advocacia da PSPO em todas as fases.

O EE ao advogar pela PSPO, mantendo padrdes de seguranga, contribui para
cuidados de maior qualidade (Ervine, 2021). A nossa atuacdo requereu uma abordagem
holistica, com a integracdo de conhecimentos técnicos especializados com habilidades
interpessoais e de gestdo, visando a exceléncia do cuidado e o bem-estar da PSPO.

A dor é assumida como o 52 sinal vital pela DGS, e a sua presenca e intensidade tem
de ser sistematicamente valorizada, diagnosticada, avaliada, registada e gerida. A dor pode
ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel relacionada a, ou
assemelhando-se aquela associada a danos reais ou potenciais nos tecidos (Raja et al, 2020).
A boa gestdo da dor no intraoperatdrio é decisiva pois permite uma experiéncia mais positiva
para a PSPO. O seu controlo é assumido pela equipa de anestesia, repartida entre enfermeiro
e médico e inicia-se logo no primeiro momento de contato com a PSPO, prolonga-se durante
toda a sua permanéncia no bloco, havendo lugar a administracdo de farmacos e/ou execugdo
de bloqueios de nervos periféricos no ato cirurgico e na UCPA.

A nossa prioridade foi proporcionar conforto e alivio da dor, fazendo uma articulacao
com o anestesista sobre a melhor estratégia analgésica, bem como adotar medidas nao
farmacolégicas como o posicionamento adequado, normotermia, crioterapia, elevacdao do
membro afetado e promover uma escuta ativa num ambiente calmo e seguro.

Foi também importante a articulagdo com a Unidade Funcional de Dor Aguda (UFDA)
existente no servigo, que realiza um excelente trabalho no acompanhamento da PSPO com
analgesia ndo convencional no internamento. Constatamos que a integragao do EE na UFDA,
inserida no contexto de um BO, constitui um pilar fundamental para o éxito da gestao da dor
pds-operatdria, com uma contribuicdo impar no processo de recupera¢cdo da PSPO.
Adicionalmente, O EE que colabora de forma sinérgica com o anestesiologista, contribui com
perspetivas valiosas que influenciam diretamente as decisGes terapéuticas, transcendendo a
mera administracdo de analgésicos, assegurando um alivio eficiente da dor e a maximizagao
da recuperacao da PSPO, elevando os padrdes de qualidade dos cuidados.

O BO é constituido por uma equipa multidisciplinar, com varios campos de acdo
distribuidos entre os seus intervenientes, e para que o ambiente cirldrgico seja seguro,
eficiente e humanizado é essencial o trabalho em equipa.

Colaborando no BO de Urgéncia, com o enfermeiro de anestesia com funcdes de
responsavel de turno, incentivamos a promocao de boas praticas e comunicacgdo eficaz entre
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a equipa para que todos estejam concertados nas a¢des a efetuar, motivando e procurando
a interajuda.

A gestdo de recursos humanos foi algumas vezes requerida de forma a rentabilizar
os tempos cirdrgicos ou mesmo adequar a resposta do servigo perante uma situagdo de
emergéncia. A assertividade na tomada da melhor decisdo, com conhecimento das
capacidades dos intervenientes foi de sublime importancia. Manteve-se desta forma um
ambiente seguro e capaz de proporcionar cuidados seguros, diferenciados e humanizados
em beneficio da PSPO.

A dotacdo adequada de enfermeiros e o seu nivel de qualificacdo sdo esséncias para
assegurar a seguranca, qualidade, eficiéncia e conformidade com as normas na prestacdo de
cuidados de saude, em beneficio tanto das pessoas como os profissionais de e o sistema de
saude como um todo (OE, 2019).

Uma comunicacado segura e eficaz entre todos os elementos da equipa foi procurada
e incentivada, de modo a que a articulacdo entre os profissionais e as suas fungdes sejam
partilhadas conduzindo a um cuidado de continuidade e qualidade.

A comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude é essencial para prevenir erros
e acidentes no ambiente clinico (Fragata, 2010). Ela ajuda a reduzir erros relacionados com
a medicacdo, melhora a coordenacdo da equipa, facilita a identificacdo precoce de
problemas, promovendo uma cultura de seguranca.

Consideramos essencial haver lugar a um “briefing” inicial e “debriefing” para a
harmonizacdo de ac¢bes, idealmente com todos os elementos da equipa, momento esse que
procuramos promover. A aprendizagem continua é fomentada pelos briefings, os quais ndo
sé preparam a equipa para a cirurgia imediata, mas também proporcionam oportunidades
para rever o desempenho da equipa, identificar dreas de melhoria e evitar a repeti¢ao de

erros através de de-briefings pds-operatorios (Fragata, 2010).

3.2 Maximiza a seguranga da pessoa em situagdo perioperatoria e

da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A consciéncia cirurgica é um principio orientador ético e moral na qual o enfermeiro
age em beneficio da PSPO independentemente da existéncia de controlo externo. (OE,
2017b). Considera-se um elemento de importancia capital na pratica clinica perioperatodria
a salvaguarda rigorosa da assepsia cirurgica e da seguranca da PSPO, onde se subentende
uma obrigacdo moral intrinseca (Duff et al., 2021). Por outras palavras, consiste em cuidar

do outro como gostariamos que nos tratassem a nds, atuando sempre como se estivéssemos
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a ser monitorizados, estando sozinhos ou acompanhados. Este conjunto de valores deve
estar na mente de qualquer profissional envolvido no ato cirurgico.

Tendo em conta o elevado risco inerente aos cuidados perioperatdrios,
especialmente devido a possibilidade de eventos adversos resultantes da vulnerabilidade da
PSPO, da natureza dos procedimentos, bem como da complexidade do ambiente e dos
recursos disponiveis, o EE convoca um leque de conhecimentos e competéncias destinados
a garantir a seguranca da PSPO, dos profissionais e do ambiente, fundamentando-se na ética
profissional (OE, 2018).

O conceito de consciéncia cirdrgica transcende as competéncias técnicas e as
técnicas assética; abarca uma dimensdo mais ampla de responsabilidade pessoal em advogar
pela seguranca da PSPO (Duff et al., 2021). Durante o estagio clinico tivemos a oportunidade
de realizacdo de turnos acompanhando o trabalho do enfermeiro circulante. O enfermeiro
circulante coordena um conjunto de atividades na SO, cuidando para que o procedimento
cirargico decorra nas melhores condigdes de seguranca para o PSPO e para a equipa. (AESOP,
2006)

Podemos observar, colaborar e aprender sobre a adocdo de praticas seguras
recomendadas pela AESOP, nomeadamente na manutencdo de um ambiente operatdrio
seguro (limpeza, temperatura, humidade), descontaminacdo da pele antes da desinfecdo
cirdrgica, e manutenc3o da técnica asséptica cirurgica. E esperado que o EE se mantenha
vigilante quanto a potenciais violacbes na assepsia e na seguranca da PSPO, agindo em
defesa deste, mesmo que tal implique enfrentar desafios ou atrasos no processo cirurgico
(Duff et al., 2021).

Integrando a equipa de anestesia, a garantia da preparag¢do da SO de acordo com a
check-list existente no servigo é crucial de forma a assegurar a sua operacionalidade. A
supervisdo da higieniza¢do e limpeza executada pelas assistentes operacionais é também
fundamental, assim como a verificagdo das condi¢des ambientais da sala (temperatura,
humidade), otimizando todo o meio envolvente de forma a fomentar a seguranca e
eficiéncia.

A consciéncia cirdrgica nao se restringe a um papel especifico na SO, mas antes por
uma partilha coletiva de responsabilidades de todos os individuos presentes no ambiente
cirargico, enfatizando o carater colaborativo na garantia da seguranca (Duff et al., 2021).

A prevencao da infecdo associada aos cuidados de saude é de vital importancia e tem
de estar presente na consciéncia dos enfermeiros perioperatdrios. Reduzir as infe¢Oes
associadas aos cuidados de saude e a resisténcia dos antimicrobianos é um dos objetivos

estratégicos para promogao de praticas seguras em ambientes seguros. (DGS, 2022).
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A prevencéo da infecdo do local cirdrgico (ILC) representa um desafio continuo e uma
prioridade dentro do contexto perioperatério, onde o EE desempenha um papel crucial. Esta
atuacdo deve basear-se em evidéncias atualizadas e praticas recomendadas por entidades
de renome na drea da salde, visando minimizar o risco de infe¢Oes associadas aos cuidados
de saude e promover a seguranga e bem-estar da PSPO.

Neste sentido, deter o conhecimento, cumprir e consciencializar para o
cumprimento das normas instituidas, nomeadamente a profilaxia de administracdo de
antibioterapia, controlo glicémico, normotermia e tricotomia é elementar. A profilaxia
antibidtica é administrada nos 60 minutos antes da cirurgia sempre que indicado, em dose
Unica, a glicemia é avaliada e mantida abaixo dos 180mg/dl e a normotermia igual ou
superior a 35,52C no periodo perioperatério (DGS, 2022b).

Para cumprimento do disposto anteriormente, utilizamos estratégias facilitadoras
como a administracdo do antibidtico atempadamente, tendo em conta o inicio da cirurgia,
antes ou logo apds a inducdo anestésica, e assegurando de que seja antes da insuflacdo do
garrote pneumadtico em cirurgias de que dele necessitem, controlo glicémico efetuado
através da avaliacdo da glicemia antes da administracdo do antibidtico, e a sua vigilancia no
decorrer do periodo de permanéncia no BO.

Ainda no ambito da prevencdo da ILC, a complexidade inerente aos cuidados
perioperatérios poténcia a ocorréncia de eventos adversos, nomeadamente relacionados
com a integridade das luvas cirurgicas (Moss, 2016). Esta questdo assume particular
importancia tanto na prevencdo dessas infecdes como na gestdo do risco de acidentes com
perfuracbes. Deste modo, reconhecida a necessidade e em colaboracdo com outros
enfermeiros do BO, emergiu a procura por conhecimento cientifico que permitisse intervir
eficazmente nesta esfera de prevenc¢ao de infe¢do e gestao de risco.

Elaboramos uma Scoping Review com o intuito de mapear a evidéncia cientifica mais
relevante no que concerne a utilizagao de dupla luva para a prevencdo da ILC e minimizagdo
de perfuragdes, formulando a questdo de investigacdo: “O uso da dupla luva pela equipa
cirargica contribui para a prevengdo da ILC e redugdo da perfuragdao?”. Os descritores e
critérios de inclusdo estabelecidos, juntamente com os resultados, forma divulgados em
formato de poster no congresso da IXUS, e também numa sessdo em formagdo de servico
(Apéndice VI). Através deste estudo, concluimos que a pratica de utilizacdo de dupla luva
deve ser adotada mesmo em procedimentos cirdrgicos com baixo risco de perfuracdo, e que
as luvas externas devem ser substituidas em cirurgias de mais risco de perfuracdo ou
contaminacdo, fomentado assim a prevencdo da ILC (Beldame et al., 2011; Junker et al.,,
2012; Lee et al., 2015; Mischke et al, 2014; Yaldiz et al., 2015).
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O controlo da temperatura é de extrema importancia, visto que existem um
conjunto de fatores que a condicionam, como é o caso do bloqueio do mecanismo
termorregulador no hipotdlamo provocado pela anestesia, a exposicao corporal necessdria
a cirurgia e a imobilidade da pessoa. Torres, Bolanos e Lopez (2023) referem que manter a
normotermia perioperatdria é crucial por varias razbes, entre elas, a manuten¢do da
homeostasia, prevencdo de complicagées (aumento do efeito de farmacos e arritmias
cardiacas), melhorar o conforto da PSPO e a possibilidade de redugdo do tempo de
internamento hospitalar, diminuindo por sua vez os custos associados ao processo cirurgico.

Entre as medidas efetuadas, tanto quanto possivel, para prevencdo da hipotermia
perioperatéria estdo o pré aguecimento ativo e o aquecimento passivo durante o
procedimento cirurgico (Azenha, 2017). Para manutencdo da normotermia, além da
monitorizacdo da temperatura com dispositivos adequados, utilizamos os dispositivos
disponiveis no servico, para atingir o objetivo pretendido de temperatura igual ou superior
a 369C, sendo eles: lencol aquecido em estufa, manta térmica conectada a sistema de
aquecimento de ar forcado, sistema de aquecimento de fluidos por via endovenosa e uso de
soros de lavagem aquecidos em estufa prépria, em conformidade com as recomendacées
da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (Azenha, 2017) e de Torres, Bolanos e Lopez
(2023).

Foi também preocupacdo otimizar a temperatura ambiente da sala operatéria,
tentado encontrar o equilibrio entre o conforto térmico da equipa e da PSPO. A regulacdo
da temperatura e da humidade da SO e o uso adequado de sistemas de ventilagdo sdo
esséncias para a reducdo da contaminacdo do ar (Centers for Disease Control and
Prevention, 2019).

Cientes de que a higiene das maos é considerada a medida mais eficaz na prevencao
da transmissdo de microrganismos (WHO, 2020), executamos e promovemos o
cumprimento das melhores praticas e normas relativas a lavagem e higieniza¢gdo das m3aos,
participando ativamente no projeto de melhoria continua relativo a prevengao de infe¢do
associada aos cuidados de anestesia em desenvolvimento no servico.

Pela complexidade das intervengdes, nomeadamente na administracdo de
terapéutica e procedimentos anestésicos, a probabilidade de ocorréncia de incidentes ou
erros é elevada, e cabe aos profissionais utilizar estratégias e medidas de seguranca de modo
a evita-los. Consideramos que a importancia do trabalho em equipa entre o enfermeiro de
anestesia e o0 anestesista é fundamental para a prestacdo de cuidados seguros e eficazes. Foi
possivel integrar numa parceria interprofissional, caracterizada por uma interagdo sinérgica,
onde a expertise complementar de cada profissional potencializou a qualidade dos cuidados
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anestésicos e a seguranca da PSPO. A integracdo de competéncias especificas de cada um
contribuiu para um ambiente onde a eficiéncia, a eficdcia e seguranca forma maximizadas,
durante todas as fases do processo (planeamento e avaliagdo pré anestésica, monitorizacdo
e gestdo intraoperatodria, recuperacao pds- anestésica e gestdo da dor, comunicacdo e
educacdo da PSPO).

O BO é um ambiente de crescente sofisticacdo, com a intervencdo de varias
especialidades que acompanham as evolucdes cientificas e tecnoldgicas, levando a
implementacdo de novas técnicas cirlrgicas e anestésicas, particularmente no caso da
Ortopedia. Este fato conduz a introducdo de novos dispositivos médicos ou o
aperfeicoamento de existentes, tendo os profissionais de obter e atualizar conhecimento
sobre os mesmos.

A gestdo e o controlo dos dispositivos médicos emergem como componentes cruciais
para assegurar a prestacao de cuidados seguros e eficazes, sendo imperativo um escrupuloso
cumprimento de procedimentos e protocolos.

Antecedendo ao ato cirurgico, em colaboracdo com o Enfermeiro Tutor, compete a
responsabilidade de verificar a integridade, a funcionalidade e a esterilidade dos dispositivos
médicos a serem utilizados. Esta diligéncia abarca a inspe¢dao minuciosa do estado fisico dos
equipamentos, a confirmacdo da sua esterilizacdo e a verificacdo da conformidade com os
padrées de seguranca estabelecidos, garantindo que todos os materiais se encontram aptos
para o uso pretendido.

Durante o procedimento cirurgico, zelamos pelo correto manuseamento e pela
adequada utilizacdo dos dispositivos pela equipa cirdrgica, assegurando a sua
operacionalidade e intervindo prontamente perante eventuais disfungdes ou necessidade de
substituicdo.

Posteriormente ao uso, os dispositivos médicos requerem procedimentos
adequados de descontaminacdo, limpeza e, se aplicavel, esterilizagao, conforme as diretrizes
para cada tipo de equipamento. Coordenamos com o Enfermeiro Tutor estas agdes,
observando rigorosamente os protocolos estabelecidos, para assegurar que os dispositivos
sejam reprocessados de forma eficaz e segura, minimizando o risco de contaminagdo
cruzada.

No servico, por forma a assegurar a rastreabilidade dos consumiveis, é realizada a
codificacdo de todo o material com cddigo de barras que possibilita a leitura ética, o que
permite um rapido e eficaz pedido de material ao armazém. E assim assegurado a

disponibilidade do material, evitando falhas.
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Tivemos também a oportunidade de aprendizagem sobre pedidos de material clinico
e farmacia, em colaboracdo com a enfermeira coordenadora da area de anestesia, que nos
possibilitou o conhecimento relativamente ao método KanBan® Car. Esta metodologia
permite uma gestdo mais agil e precisa dos stocks, assegurando que a medicacdo e os
materiais cirurgicos estejam disponiveis quando necessarios, minimizando simultaneamente
o excesso de stock e o desperdicio. Outro aspeto observado da implementag¢do do KanBan®
Car na farmacia do bloco operatério foi a sua contribuicdo para a melhoria continua dos
processos. Através da andlise regular do fluxo de trabalho e dos padrdes de uso dos cartdes
KanBan, foi possivel identificar oportunidades para otimizar o processo de gestao de stocks,
tendo sido ajustado niveis de stocks minimos e maximos. Ao garantir a disponibilidade e
gestdo eficiente, consideramos que a implementacdo desta metodologia promove , ndo
apenas a eficiéncia operacional, mas também a qualidade e a seguranca dos cuidados a

PSPO.
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4. Consideragoes finais

O estagio clinico, componente essencial na formagao do EE em MC, foi um periodo
de aprendizagem pratica inestimavel, marcado pela aquisicdo e aprimoramento de
competéncias comuns e especificas. Esta etapa formativa revelou-se crucial na consolidacao
de conhecimentos tedricos em praticas de cuidado, especialmente na gestdo da PSPO,
reforgando a importancia de uma abordagem holistica e centrada na pessoa.

A especializagdo exige do profissional uma competéncia elevada e multifacetada,
sendo o estagio clinico uma momento chave para a integracdo de saberes indispensaveis a
promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados.

A integracdo do EE nos cuidados a PSPO é fundamental, refletindo-se numa pratica
clinica que beneficia significativamente da combinacdo entre as competéncias adquiridas
durante o estagio clinico e os principios do Perioperative Patient Focused Model (PPFM). Este
modelo, que coloca a pessoa em situacdo perioperatéria no centro dos cuidados, enfatiza a
importancia da seguranca, das respostas fisioldgicas, comportamentais e do sistema de
salde como pilares essenciais para a presta¢do de cuidados de qualidade.

Durante o estagio clinico, ao adquirir competéncias tanto comuns como especificas,
consideramos que integramos na pratica este modelo de forma eficaz, garantindo uma
abordagem holistica e personalizada, abrangendo todas as fases do processo perioperatério.

As competéncias adquiridas permitiram realizar uma avaliagdo integral da pessoa,
identificando ndo sé as suas necessidades fisicas, mas também psicoldgicas, sociais e
espirituais, assegurando que os cuidados sdo desenhados e implementados de forma a
responder a estas necessidades de maneira coordenada e coesa. Esta capacidade de
avaliacdo e intervengdo multidimensional foi essencial para o cumprimento dos objetivos do
PPFM, promovendo uma experiéncia cirlrgica segura e positiva para a PSPO.

A seguranca, um dos pilares fundamentais do PPFM, é diretamente influenciada pela
competéncia do enfermeiro especialista em identificar e antecipar potenciais riscos,
implementando estratégias preventivas e interventivas adequadas. A relevancia da pratica
baseada em evidéncia emergiu como pilar essencial na promo¢do de uma assisténcia de
saude segura, eficaz e de alta qualidade. A atualizagao constante do conhecimento cientifico
e a sua aplicagdo na pratica clinica garantiram intervencgdes eficazes, seguras e atualizadas,

contribuindo significativamente para a melhoria dos resultados de saude da pessoa em
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situacdo perioperatéria. A PBE fomenta uma tomada de decisdo informada, promovendo
cuidados mais eficientes e reduzindo a variabilidade nas praticas clinicas.

A consciéncia cirurgica e a gestao eficaz dos dispositivos médicos destacaram-se
como competéncias cruciais para a prevencdo de infecdes hospitalares e a garantia da
seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude. A atencdo a correta
preparacdo, manuseio e reprocessamento dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério constituiu uma drea de intervencdo onde a atuac¢do do enfermeiro se revelou
determinante.

A colaboracdo interprofissional e a comunicagao eficaz entre todos os membros da
equipa multidisciplinar foram reconhecidas como elementos centrais para o sucesso dos
procedimentos cirurgicos e para a promoc¢dao de um ambiente seguro e humanizado. A
experiéncia de lideranca e de gestdo de cuidados, especialmente em situacdes de urgéncia,
reforcou a importancia da tomada de decisdo assertiva, da organizacdo e da capacidade de
resposta rdpida as necessidades da PSPO.

A formacgdo continua em servigo surgiu como um mecanismo de valor incalculavel
para o desenvolvimento profissional continuo. A participacdo e conducdo de formacdes
durante o estdgio clinico reforcaram o compromisso com a exceléncia, a seguranca dos
cuidados e a partilha de conhecimento entre os profissionais. Consideramos que esta
dindmica de aprendizagem continua é fundamental para responder aos desafios impostos
pela evolugdo constante das ciéncias da salde e da tecnologia, assegurando uma pratica de
enfermagem atualizada e de alta qualidade.

Por outro lado, a disseminacdo cientifica em eventos cientificos constituiu um
contributo valioso para a comunidade de enfermagem e para a saude em geral. A partilha de
experiéncias, resultados de investigacdo e melhores praticas promoveu a evolugdo do
conhecimento, a reflexao critica e o debate construtivo entre profissionais, enriquecendo a
disciplina de enfermagem e contribuindo para a sua valorizagao e reconhecimento enquanto
ciéncia. A participagdo em eventos cientificos permitiu, ainda, estabelecer redes de
colaboragdo interprofissional e multidisciplinar, essenciais para o avango da qualidade e
seguranca dos cuidados de saude.

O cumprimento dos objetivos delineados reflete um percurso de estagio clinico bem
sucedido, marcado por um profundo compromisso com a aprendizagem, o desenvolvimento
profissional e a exceléncia na prestacdo de cuidados de enfermagem. Este percurso capacitou
a mestranda com as competéncias e conhecimentos necessarios para uma pratica clinica

avancada e especializada.
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Em suma, a experiéncia de estdgio clinico constituiu uma oportunidade impar para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, aprofundamento do conhecimento
cientifico e reflexdo critica sobre a pratica clinica, reforcando o papel fundamental do EE na
prestacdo de cuidados a PSPO, numa perspetiva de melhoria continua da qualidade e

seguranca dos cuidados de saude.
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1. Resumo

Enquadramento: A transicdo de cuidados, ou handoff/handover, é fundamental para
compartilhar informacgdes, identificar necessidades, promover seguranca e assegurar a
continuidade dos cuidados. Em ambientes complexos como o BO, a comunicacao
interprofissional é desafiadora e ocorre em diversos momentos. Qualquer falha na
comunicac¢do durante o handover pode resultar em erros e danos ao paciente. O EEEPSPO
desempenha um papel crucial na implementacdo de mudancas para aprimorar a transicao
de cuidados. Estratégias que promovam conhecimento, desenvolvimento de competéncias
e abordagens eficazes sdo essenciais para modificar comportamentos e superar obstaculos a
mudanca.

Objetivos: Mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel, no que concerne ao impacte da
operacionalizacdo do handover pelos enfermeiros, na seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria.

Metodologia: Scoping Review (ScR) tendo por base as recomendacbes do Joanna Briggs
Institute (JBI). A pesquisa foi realizada em margo e abril de 2023,nas bases de dados
eletrénicas: Scielo, RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO). Foram
definidos os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, compativel com Medical Subject
Headings — MeSH: “patient handoff”; “patient safety”; “perioperative care”, “nurs*”, que se
concretizou com a seguinte frase booleana (Nurs)* AND (Patient handoff) AND(Patient
safety) AND (Perioperative care). Os artigos foram selecionados a luz dos critérios de
inclusdo definidos, publicados na integra, de acesso gratuito, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

Resultados: A adoc¢do de procedimentos padronizados, a utilizacdo de ferramentas de
comunicagdo estruturadas como o ISBAR, e o envolvimento continuo em educagao e treino
melhoram a qualidade do handover e, por consequéncia, a seguranca da PSPO. As evidéncias
apresentadas reforcam a necessidade de praticas de handover estruturadas e bem geridas
como um componente essencial para a seguranga do paciente no contexto perioperatdrio.
Conclusao: A operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros tem um impacte positivo na
seguranca da PSPO, ao contribuir significativamente para uma comunicagao eficaz, trabalho

em equipa, reducdo de erros, a promogao da continuidade do cuidado, a identificacdo e

gestdo de riscos, e a melhoria da tomada de decisdo no contexto perioperatério.

Palavras chave: enfermagem; handover; perioperatério; seguranca do doente.
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2. Abstract

Framework: The transfer of care, also known as handoff or handover, is pivotal for sharing
information, identifying needs, enhancing safety, and ensuring continuity of care. In complex
environments like the operating room, interprofessional communication presents significant
challenges and occurs at various stages. Any failure in communication during the handover
can result in errors and harm to the PSPO. O EEEPSPO plays a vital role in implementing
changes to improve the transfer of care. Strategies that promote knowledge, competency
development, and effective approaches are crucial for altering behaviors and overcoming
barriers to change.

Objectives: To map the best available scientific evidence regarding the impact of nurse-led
handover operationalization on patient safety in the perioperative situation.

Methodology: A Scoping Review (ScR) was conducted based on the Joanna Briggs Institute
(JBI) recommendations. The research was carried out in March and April 2023, across several
electronic databases: Scielo, RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete, and MEDLINE (via
EBSCO). Health Science Descriptors — DeCS, compatible with Medical Subject Headings —
MeSH: “patient handoff”; “patient safety”; “perioperative care”, “nurs*”, were defined,
leading to the following Boolean phrase: (Nurs)* AND (Patient handoff) AND (Patient safety)
AND (Perioperative care). Articles were selected according to defined inclusion criteria,
published in full, freely accessible, in Portuguese, English, and Spanish languages.

Results: The adoption of standardized procedures, the use of structured communication
tools like ISBAR, and continuous involvement in education and training enhance the quality
of the handover and, consequently, the safety of the perioperative patient. The evidence
presented underscores the need for structured and well-managed handover practices as a
crucial component for patient safety in the perioperative context.

Conclusion: The operationalization of handover by nurses has a positive impact on the safety
of perioperative patients, significantly contributing to effective communication, teamwork,
error reduction, the promotion of care continuity, identification and management of risks,

and the improvement of decision-making in the perioperative context.

Keywords: nursing; handover; perioperative; patient safety.
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

Uma cultura de seguranca robusta deve estar presente em todas as organizagdes de
saude, promovendo a exceléncia e qualidade da prestacdo de cuidados. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) define Seguranca da PSPO como “a reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS,
2011, p.14).

A cultura organizacional de seguranca numa instituicdo de salde consiste no
conjunto de valores, crencas, atitudes e comportamentos partilhados que colocam a
seguranca da pessoa como prioridade, essencial para a prevencao de erros, identificacdo de
riscos e promocdo de praticas seguras no ambiente de cuidados de saude (Fragata 2010).

James Reason , uma figura incontorndvel quanto as questdes sobre a seguranga e o
estudo sobre o erro humano, contribuiu significativamente para a compreensdo das
complexidades dos erros em diversos ambientes, incluindo a saude. O seu modelo do queijo
suico demonstra como os acidentes podem ocorrer quando varias defesas falham,
permitindo que o erro passe e resulte em dano (Reason, 2000). O autor defende uma
abordagem sistémica de compreensdo dos erros com foco na melhoria do sistema e
promocdo uma cultura de seguranga que encoraje a aprendizagem em vez da culpabilizagdo
(Peltomaa, 2012).

Alguns elementos-chave desta cultura de seguranca incluem valores partilhados,
perce¢des dos profissionais de salde, promogdo de competéncias em seguranga,
comportamentos e atitudes seguras, priorizagdo da seguranca da pessoa e resiliéncia para
lidar com riscos e aprender com os erros (Fagata, 2010). Para fomentar esta cultura, é crucial
o envolvimento de todos os niveis da organiza¢do, desde a lideranga até aos profissionais na
linha da frente, estabelecendo valores, praticas e politicas que enfatizem a seguranca e
concebam um ambiente propicio para cuidados seguros e de qualidade (Fragata, 2010).

No contexto do BO, uma cultura de seguranca forte é essencial para garantir a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos seguros, a prevencdo de eventos adversos e a
promocdo do bem-estar da PSPO (Mota et.al, 2021). Consideramos que o EEEPSPO é um
agente de mudanca na implementacao e sustenta¢do de uma cultura de seguranca. Através
da formacgdo continua, comunicagdo eficaz, promocdo de praticas baseadas em evidéncias e
compromisso com a melhoria continua, os enfermeiros garantem que os cuidados de saude
sejam prestados num ambiente que minimiza os riscos e maximiza a eficacia dos

procedimentos cirdrgicos.
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Investir na promocdao de uma cultura de seguranca no BO pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, a redugdo de
eventos adversos e a promocdo de um ambiente de trabalho mais seguro e colaborativo
para todos os envolvidos (Mota et.al, 2021).

O Plano Nacional para a Seguranga do Doente (PNSD) 2021-2026 tem como objetivo
“consolidar e promover a seguranca na prestac¢do de cuidados de saude” (DGS, 2022a, p.21).
Este documento reforca o papel do estado na promoc¢do da salde e na garantia da
seguranca, seguindo as melhores praticas de qualidade e seguranga em saude. Organiza-se
em cinco pilares que sustentam a sua estrutura e implementacdo. Cada pilar abrange
diferentes areas de atuacdo e estratégias para promover a seguranca, com definicdo de
objetivos estratégicos, acOes especificas e metas a serem alcangadas. O pilar nimero 3, que
se foca na comunicacdo, desempenha um papel crucial na promocdo da seguranca e
qualidade dos cuidados de saude. (DGS, 2022a). O Objetivo estratégico 3.2 centra-se na
melhoria da comunicacdo e seguranca no processo de transicdo de cuidados, visando
garantir que a informacdo relevante, tratamentos em curso, e outras questdes pertinentes
sejam transmitidas de forma clara, completa a atempada entre os profissionais de saude
envolvidos (DGSa, 2022).

A transicdo de cuidados (patient handoff/handover) é o momento em que a equipa
partilha informacgdo sobre a PSPO, identificando necessidades, promovendo a seguranca e
facilitando a continuidade de cuidados. E um processo em tempo real de passagem de
informacdes especificas de um cuidador para outro ou de uma equipa de cuidadores para
outra com objetivo de garantir a continuidade e seguranca dos cuidados (Joint Commission,
2017).

A OMS destaca a comunicagao dos profissionais durante a transi¢do de cuidados,
considerando um momento fulcral para a manutenc¢do da qualidade e seguranga (DGS,
2022). Qualquer falha na mensagem apresenta varios riscos, sendo que 0 seu sucesso
depende diretamente da quantidade e qualidade de informacdo produzida pelos
enfermeiros que participam no processo de cuidados.

Deste modo, a atengdo voltada para o objetivo estratégico 3.2 do PNSD evidencia a
importancia de aprimorar a qualidade da comunicacdo durante as transi¢cdes de cuidados,
garantido a seguranca e a continuidade, bem como melhorar a eficiéncia e eficacia na
prestacdo de servicos de saude (DGS, 2022a).

A revisdo sistematica de Pucher et al (2015), revela que a maioria dos estudos
incluidos procurou uniformizar o handover por meio de listas de verificacdo ou formularios
para melhorar e normalizar a comunicac¢do. No entanto, na maioria dos casos demonstrou-
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se limitado devido a obrigatoriedade de preenchimento de mais um documento. Sugerem
gue, idealmente, estes procedimentos devem ser integrados diretamente no registo clinico
eletrénico, conduzindo a diminuicdo do trabalho e de eventuais erros de transcricao,
elevando o incentivo a utilizacdo destes instrumentos.

A Joint Commission sugere normalizar o conteudo critico a ser comunicado pelo
remetente durante o handover, verbalmente e em forma escrita, através de ferramentas e
métodos (formuldrios, modelos, listas de verificagcdo, protocolos, mnemdnicas, etc.) para
comunicar com os recetores (Joint Commission, 2017).

A norma numero 001/2017 da DGS refere que “a transicdo de cuidados deve
obedecer a uma comunicacao eficaz na transicao de informacdo entre as equipas prestadoras
de cuidados, para seguranca do PSPO, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR”
(DGS, 2017, p.1).

“« IM

A mnemonica ISBAR é um auxiliar de memodria em que corresponde a

identificacdo, “S” a situacdo atual, “B” aos Antecedentes, “A” a Avaliacdo e “R” as
Recomendacgdes (DGS, 2017).

O ISBAR baseia-se no 'SBAR', um sistema desenvolvido pela Marinha dos EUA para
garantir comunicacdes claras e precisas entre submarinos. Aprovado pela OMS, fornece uma
abordagem padronizada da comunicacdo que pode ser usado numa ampla gama de
contextos clinicos, como mudanca de turno, transicdo da PSPO entre servicos ou entre
hospitais. O ISBAR surge na literatura como uma ferramenta eficaz, sendo essencial um
estreito alinhamento com a formacao e treino da equipa (Burguess et al, 2020).

O BO é um ambiente de enorme complexidade, onde a comunicagdo
interprofissional surge como um desafio para a cultura de seguranga. Identificamos varios
momentos em que a transi¢cdo de cuidados ocorre (admissdo ao BO, admissdo na UCPA,
mudangas de turno dos profissionais, alta para o internamento), onde qualquer falha ou
omissdo de informacdo pode conduzir ao erro e consequente dano a PSPO.

Os lapsos de comunicagdo durante o periodo perioperatério comprometem a
seguranca da pessoa, tornando-se imperativa a melhoria das competéncias comunicacionais
dos profissionais de saude para evitar tais ocorréncias (Isik et al., 2020).

Haddeland et al (2022) conclui no seu estudo (focus group) que a utilizacdo de uma
ferramenta padronizada de comunicacdo (ISBAR) pode fornecer a enfermeiros e anestesistas
uma sensacao de previsibilidade e seguranca. Os participantes do estudo entenderam que o
trabalho de equipa melhorou quando a ferramenta foi utilizada, sendo que a formacao e

pratica continuas e eficazes sdo basilares para garantir a qualidade do seu uso.
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O EEEPSPO desempenha um papel crucial e ativo, assumindo uma posicdao de
destaque naimplementacdo de mudancas. Parainduzir altera¢gdes nos comportamentos dos
profissionais de saude, é imprescindivel aimplementacao de um conjunto de estratégias que
promovam o conhecimento e o desenvolvimento de competéncias, assim como a adoc¢do de
abordagens que facilitem a modificagdo comportamental, orientando-a de maneira eficaz e
eliminando obstdculos a mudanca (Marques et al, 2020).

O EEEPSPO deve utilizar estratégias de comunicacdo adequadas e rigorosas de forma
a assegurar documentagdo precisa e a promover a continuidade de cuidados, contribuindo
assim, para o aumento da seguranga nos procedimentos cirurgicos (OE, 2018). A atuacdo do
EEEPSPO é preciosa para uma transicdo de cuidados seguros, através da coordenacao eficaz,
comunicacdo estruturada e monitorizacdo continua, minimizando os riscos associados a este
processo critico.

Definimos a operacionalizacdo do handover pelos EEEPSPO como um conjunto de
procedimentos e praticas adotadas para garantir a comunicacdo eficaz e a continuidade do
cuidado a pessoa antes, durante e apds um procedimento cirdrgico, fomentando a seguranca
da pessoa, minimizando os riscos de omissdes ou duplicidades no cuidado.

Pelo exposto, entendeu-se pertinente abordar o contributo da utilizacdo de
ferramentas padronizadas de comunicagdo para a seguranca na transicdo de cuidados em
contexto perioperatério. Pretende-se efetuar um estudo ScR que retdina a melhor evidéncia
cientifica, de forma a dar resposta a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o impacte da
operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da pessoa em situag@o

perioperatoria?”

72



Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagao

perioperatéria

4. Finalidade e objetivos

O principal objetivo do estudo proposto é mapear a melhor evidéncia cientifica
disponivel, no que concerne ao impacte da operacionalizacdo do handover pelos
enfermeiros em contexto perioperatdrio, na seguranca da PSPO.

O mapeamento de evidéncias permitird a ampliacdo de conhecimento nesta area
central para a disciplina de Enfermagem. Prevé-se que esta revisdao constitua um ponto de
partida para a analise e sistematizacao das evidéncias relativas a problematica em estudo.

Esperamos que o conhecimento produzido possa contribuir para uma prestacao de
cuidados de saude com maior qualidade no periodo perioperatério. Acreditamos ainda que,
podera incrementar o core de conhecimentos disciplinares da Enfermagem. Desta forma,
esperamos contribuir concomitantemente, para a identificacdo de resultados positivos em
saude, sensiveis as intervencdes dos enfermeiros neste dominio, aumentando a visibilidade
da profissao.

Foi efetuada uma pesquisa preliminar sobre o tema utilizando as bases de dados
CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO). Para pesquisar ScR foram utilizadas a JBI Database
of Systematic Reviews and Implementation Reports, the Cochrane Library e Epistemonikos.

N&o foram encontradas ScR sobre o tema.
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5. Metodologia

Neste estudo foi realizada uma ScR de acordo com a metodologia JBI. Este método
de revisdo permite determinar que tipo de evidéncia estd disponivel sobre a tematica e
mapear os principais conceitos, por forma a permitir clarificar areas de pesquisa e a
identificar lacunas no conhecimento (Porritt e Lockwood, 2020).

O processo de selecdo e pesquisa dos artigos adota a estrutura da checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Foi formulada a questdo de investigacdo definida pelo acréonimo PCC (Populacdo,
Conceito, Contexto) de acordo com as recomendacdes da JBI para as ScR (Peters et al.,2020):
“Qual o impacte da operacionaliza¢éo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da
pessoa em situagdo perioperatoria?”

Assim, neste estudo a populacdo (P) corresponde a enfermeiros, conceito (C) a
handover e Contexto (C) a perioperatério.

Foram definidos os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, compativel com
Medical Subject Headings — MeSH: “patient handoff”; “patient safety”; “perioperative care”,
“nurs*”, que se concretizou com a seguinte frase booleana (Nurs)* AND (Patient handoff)
AND(Patient safety) AND (Perioperative care).

Com recurso a estes descritores foi efetuada a pesquisa nas bases de dados: Scielo,
RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO), e incluindo também

literatura cinzenta, operacionalizando a pesquisa conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 2: Estratégia de pesquisa

Base de Frase booleana
dados
PubMed ((CCCCCLC((( patient handoff) OR (patient handover)) OR (handoff, patient))
OR (Patient Hand Over)) OR (Patient Sign Out)) OR (patient sign over)) OR
(Patient Hand Off)) OR (Nursing Handoff)) OR (Nursing Handover)) OR
(Clinical Handoff)) OR (Clinical Handover)) AND (perioperative care)) AND
(patient safety)) AND (nurs*)

Lilacs (Patient handover OR patient handoff OR Handoff, Patient OR Patient Hand
Over OR Patient Sign Out OR Patient Sign over OR Patient Hand Off OR
Patient Hand Off OR Nursing Handover OR Clinical Handoff OR Clinical
Handover) AND (perioperative care) AND (patient safety) AND (nurs*)
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Cinahl (Patient handover OR patient handoff OR Handoff, Patient OR Patient Hand
Complete | Over OR Patient Sign Out OR Patient Sign over OR Patient Hand Off OR
e Medline | Patient Hand Off OR Nursing Handover OR Clinical Handoff OR Clinical
Complete | Handover) AND (perioperative care) AND (patient safety) AND (nurs*)
via EBSCO

Scielo (Patient handover OR patient handoff OR Handoff, Patient OR Patient Hand
Over OR Patient Sign Out OR Patient Sign over OR Patient Hand Off OR
Patient Hand Off OR Nursing Handover OR Clinical Handoff OR Clinical
Handover) AND (perioperative care) AND (patient safety) AND (nurs*)

Definimos como critérios de inclusdo: estudos escritos em portugués, inglés e
espanhol, publicados na integra, de acesso gratuito, que refiram a utilizacdo de ferramentas
padronizadas de comunicagdo no handover em contexto perioperatdrio. Serdo excluidos do
processo de revisdo estudos redigidos nos restantes idiomas, que ndo estejam disponiveis
em texto integral ou de acesso livre. Nao foi definido friso cronoldgico, de forma a tornar a
nossa investigacdo o mais abrangente possivel e fiel a temdatica em estudo, integrando o
maior nimero de artigos.

Esta ScR considerou todos os estudos primdrios, quantitativos ou qualitativos, mas
também revisOes sistematicas da literatura, revisdes da literatura, artigos de opinido
relevantes de peritos da drea, projetos e a literatura cinzenta que aborda esta problematica.
Os estudos quantitativos que foram considerados para inclusdo sdo os ensaios controlados
randomizados, os ensaios controlados ndo randomizados, os estudos de coortes quase-
experimentais, prospetivos e retrospetivos, os estudos de caso-controlo e os estudos
descritivos. Estudos qualitativos incluindo, mas ndo se limitando a, desenhos
fenomenoldgicos, etnogréficos, grounded theory, estudos de caso e pesquisa historica
também foram considerados para inclusdo. Além disso, foram igualmente consideradas
revisdes sistemdticas que satisfagam os critérios de inclusao, dependendo da questdo da
investigacdo. Artigos de opinido serdo igualmente considerados para inclusao neste estudo.

A avaliagdao dos artigos foi conduzida em trés etapas distintas: inicialmente,
procedeu-se a analise dos titulos, seguida pela avaliagdo dos resumos e, finalmente,
procedeu-se a analise integral dos artigos. Os estudos foram considerados aptos para
inclusdo a medida que satisfizeram integralmente os critérios de inclusdo estabelecidos no
inicio da pesquisa, alinhados com o objetivo de responder a questdo de investigacdo
proposta.

Utilizamos o Zotero, um aplicativo projetado para a gestdo, armazenamento,

organizacdo, citacdo e partilha de referéncias bibliograficas selecionadas. A escolha destas
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foi conduzida com base em critérios pré-definidos de inclusdo, através da analise de dois
investigadores, com o objetivo de monitorizar os conteldos dos estudos a serem
incorporados na revisdo. Quaisquer discrepancias identificadas forma dirimidas através de
um processo consensual entre as partes, visando a confirmacdo da adequacdo de
determinados estudos para inclusdo. Foi desenvolvido um diagrama de fluxo (Figura 1),
através do qual se procedeu a eliminacdo de estudos repetidos, seguindo os critérios de
inclusdo/exclusdo determinados, assim como pela analise dos titulos e resumos, de modo a

selecionar os artigos em texto completo apropriados para serem discutidos.

Figura 1- Fluxograma PRISMA (Fonte: Systematic reviews, 2021)

PubMed Lilacs EBSCOhost Scielo
(n=51) (n=38) (n=33) (n=0)
Estudos identificados nas Estudos identificados na
bases de dados literatura cinzenta
% (n=122) (n=17)
S
=
E Total de estudos identificados
Q
(n=139)
Estudos excluidos por duplicagdo, auséncia de
_— texto integral e/ou acesso livre
(n=87)
Total de estudos selecionados para analise
(n=52)
=] . ’, . .
Lo Estudos excluidos pela leitura do titulo Estudos excluidos pela leitura do resumo
=]
& (n=19) (n=16)
é Total de estudos selecionados apds leitura do titulo e resumo
= (n=17)
=]
2
= Estudos excluidos pela leitura na
S— integra
= (n=4)
(=]
=4 =
£ Total de estudos incluidos
(]
= (n=13)

Os estudos julgados relevantes foram submetidos a uma analise minuciosa, e os

dados foram compilados em tabelas de extragdo derivadas da JBI, tendo em conta as
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caracteristicas e resultados, que englobam os dados mais significativos mapeados de acordo
com a questdo e os objetivos desta revisao.
Este estudo foi submetido a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da

ESSNorteCVP tendo tido parecer favoravel e foi integrado na mesma.

5.1.  Consideragdes éticas

“O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo, enquanto
preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e
valores” (Nunes, 2020, p. 5). O estudo proposto, ScR, transitou por varias fases e teve como
objetivo reunir, de forma organizada, os resultados dos estudos selecionados conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo , procurando dar resposta a questdo de investigacdo, analise
critica e sintese dos estudos selecionados, contendo principios éticos que respeitam a
relevancia do estudo e a sua validade cientifica baseada na melhor evidéncia (Nunes, 2020).
Neste sentido, importa mencionar que o trabalho realizado realizou a correta referéncia de
todos os autores que foram utilizados, e que todas as referéncias bibliograficas utilizadas
constam na lista final do trabalho. Foi um trabalho produzido com informagao fidedigna, com
utilizacdo de bases de dados adequadas para extragdo de dados. Face a revisao de literatura,
seja qual for o formato da revisdo, visa apresentar o “estado da arte”. Inevitavel a evocacdo
do principio da integridade académica - materializavel nas citagdes e referéncias, no respeito
pela fidelidade ao autor.

O investigador deve executar todas as fases do estudo com cuidado e diligéncia,
minimizando os erros e evitando enviesamentos, tendo presente o respeito pelo cédigo
deontoldgico e o regulamento do exercicio profissional do enfermeiro (Nunes, 2020).

De acordo com o Cddigo Europeu de Conduta para a Integridade da Investigacdo, em
qualquer investigacao, é fundamental obedecer a vdrios principios e padrdes éticos, tais
como fiabilidade para garantir a qualidade da investigacdo, honestidade no
desenvolvimento, revisdo, elaboragado dos estudos e comunica¢ao da investigacao, respeito
pelos intervenientes envolvidos e responsabilidade pela investigacdo e sua publicagdo (All
European Academies [ALLEA], 2018).

Na elaboragdo da ScR foram considerados os principios éticos que devem guiar a
investigacdo, e que segundo (Nunes, 2013, p. 6), sdo a:

Beneficéncia - fazer o bem, concomitantemente aos profissionais de saude —
enfermeiros e a pessoa no periodo perioperatorio.

Avaliacdo da maleficéncia - principio de ndo causar dano.
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Veracidade - principio ético de dizer a verdade, ndo deturpando as informacdes e
conclusdes dos estudos encontrados.

Justica - principio de proceder com equidade, valorizando de igual modo todos os
estudos, desde que, cumpram os critérios de inclusao.

Pretendemos assim que o presente estudo cumprisse os vdrios principios e
padrées éticos supracitados, bem como os pressupostos de detalhe, rigor e transparéncia.
Foram respeitados os direitos autorais bem como os de propriedade intelectual. As
investigadoras declaram ainda nao existir qualquer conflito de interesse.

Considera-se que o projeto obedece aos requisitos bdsicos que se devem ter em
consideracdo na avaliacdo ética de um projeto de investigacdo, nomeadamente: a
relevancia do estudo, a validade cientifica, o recrutamento e selecdo da amostra, a relacao
risco-beneficio, a revisdo ética independente” (Nunes, 2020, p. 5).

Tratando-se de uma ScR é expectdvel a auséncia de conflitos de interesses dos
investigadores.

O anonimato, confidencialidade e o respeito pela intimidade sdo direitos dos
participantes e deveres dos investigadores que ndo estdo implicitos no tipo de estudo

proposto.
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6. Resultados

Tabela 3- Dados bibliograficos dos estudos selecionados

Estudo | Titulo Ano/Pais Autores Tipo de Estudo Nivel de
Evidéncia
1 A Multimodal Intervention Improves Postanesthesia Care 2015 Weinaer et al Descritivo Observacional multifocal pré e pds "
Unit Handovers EUA g9 intervencdo
2 Increasing Compliance with a New Interunit Handoff 2019 pino et al Descritivo Observacional multifocal pré e pds "
Process: A Quality Improvement Project EUA intervencao
3 Effective communication and patient safety amon . . - =
ff . . . . p fety . 9 2022 Observacional pré e pds intervengao
nurses in perioperative settings: a best practice o Nedelcu et al Projeto de Melhoria da Qualidade (JBI) 1
implementation project Romeénia .
4 Handover using ISBAR principles in two perioperative 2020 Kitnev et al Descritivo Observacional multifocal pré e pds "
sites — A quality improvement project Australia y intervencao
5 Implementation of a Standardized Handoff of 2018 Canale, Michelle Observacional pré e pds intervengdo "
Anesthetized Patients EUA L Projeto de Melhoria da Qualidade
6 Perioperative handover using ISBAR at two sites: A 5018 ) N ) ]
Quality improvement project Kitney et al Quase-experimental multisite pré e pds "
; intervengao
Phase 2 Australia
7 A Performance Improvement Project to Improve Hand- . . .
f - P .J s P . 2021 . Projeto de Melhoria da Qualidade com uso do
off Communication Documentation within de Surgical Wich et al \"
; EUA modelo Plan-Do-Check-Act (PDCA)
Services Department
8 A quantitative study on personnel’s experiences with
tient hand, bet th ti dth 2019 o
patren an' overs be vn{een € opera ng room and the Leonardsen et al Transversal Quantitativo v
postoperative anesthesia care unit before and after the Noruega
implementation of a structured communication tool
9 Communication and Patient Safety: Transfer of 2016
information between healthcare Randmaa, Maria Quase-experimental e Focus Group Il
Suécia

personnel in anaesthetic clinics
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Estudo | Titulo Ano/Pais Autores Tipo de Estudo Nivel de
Evidéncia
2016
10 Implementation of a postoperative handoff protocol . Walt et al Prospetivo transversal pré e pds intervencgdo [}
Africa do Sul
11 Improving cardiac operating room to intensive care unit 2017 . Prospetivo
. ; Gleicher et al . . . 1l
handover using a standardized handover process Canadi Projeto de Melhoria da Qualidade
12 Navigating the Path to a Sustainable “PACU Pause” and . . . - =
Vg .g . . ustal . u 2022 Descritivo Observacional pré e pés intervengdo
Standardized Perioperative Handoff: A Quality Servas et al . . . 1l
; EUA Projeto de Melhoria da Qualidade
Improvement Project
13 The impact of a structured handover checklist
int tive staff shifts ch ti 2021 » « « .
for in rao'per.a ve staff s /ftsc.: anges on effec .ve Nasiri et al Intervencdo, controlado nao randomizado 11l
communication, OR team satisfaction, and patient IrS0

safety: a pilot study

restantes em paises diferentes, entre os quais Roménia, Noruega, Suécia, Africa do Sul, Canada e Iro.

Da andlise dos artigos analisados, averiguamos que se encontram no friso temporal entre 2015 e 2022.

engloba os dados mais relevantes que foram mapeados, tendo por base a questdo e objetivos desta revisado.
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Relativamente ao pais originario dos estudos, verificamos que cinco dos mesmo realizaram-se nos Estados Unidos da América, dois na Australia, e os

De seguida é apresentado o instrumento simplificado de extracdo de dados, em forma de tabela adaptada da JBI (JBI SUMARI — Tabela 3), a qual
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Tabela 4- Artigos incluidos para a extracdo de dados

Estudo Objetivo do estudo Resultados Conclusdo e principais descobertas relacionadas com a ScR
Houve notavel melhoria na qualidade do
Melhorar a eficacia do handover na | handover na UCPA de adultos e pediatria. A implementagdo de uma ferramenta de handover estruturada
UCPA através de uma intervengdo | No prazo de um ano, na UCPA de adultos, a | eletrénica (SBAR) melhorou a seguranga da PSPO na UCPA de
1 multimodal: formulario eletrénico de | propor¢cdo de handover considerada aceitavel | adultos e pediatria ao aprimorar a qualidade e eficacia das
handover  padronizado,  webinar | aumentou (pares ndo treinados: 3% para 57%; | transigdes de cuidados. Aliado ao treino e feedback, resultou em
didatico, treino simulado e feedback | pares treinados: 18% para 68%). Em trés anos, na | melhorias significativas, reduzindo erros de comunicacdo,
pos treino. UCPA pediatrica, probabilidade de 56% de | impactando positivamente a seguranca e qualidade dos cuidados.
handover aceitavel e de 87% na UCPA adultos.
Melhorar a adesdo a um novo | Melhoria significativa na adesdo ao novo processo | Questdes de seguranga relacionadas com prescri¢Ges, registos e
processo de handoff entre unidades. | de handoff entre unidades, porimplementagdo de | alocagdo de PSPO foram alegadamente evitadas. Este resultado
Estabelecer e implementar um | intervengdes que alcangaram quase 100% de | potencialmente reafirma a correlagdo positiva entre handoffs
procedimento padronizado de | conformidade em 90 dias. padronizados e a redugdo do risco, existindo beneficios para a
2 handoff entre a UCPA e as Unidades | O envolvimento da equipa no design inicial e nas | seguranga e qualidade da PSPO.
Meédico-Cirurgicas de forma a | modificacdes do processo de handoff, suporte de
aumentar a segurangca da PSPO | lideranca e a utilizacdo de ferramentas de
durante as transi¢Oes perioperatdrias. | observagdo direta para obter feedback, contribuiu
para o aumento da adesdo ao novo processo.
Determinar a conformidade atual com | Melhoria na conformidade em todos os aspetos | O estudo destacou a importancia de estruturar o processo de
as recomendagdes das melhores | de auditoria, exceto o relacionado a transicdo | handover, realizado através da utilizagcdo de listas de verificagao,
praticas para a comunicagao eficaz e | verbal de informagdes da PSPO. procedimentos padronizados, educagdo continua e apoio
seguranga da PSPO; Alcance de conformidade madaxima para seis | institucional. Ao incorporar estes elementos estruturados, os
3 Identificar barreiras e facilitadores | critérios, incluindo a transicdo escrita de | enfermeiros desempenham um papel fundamental na promogédo da
para melhorar a conformidade e | informacGes da PSPO e processos de seguranca | seguranca da PSPO.
desenvolver estratégias para abordar | intraoperatdria.
areas de ndo conformidade (ex. | Importancia da educagdo, nomeadamente
estruturacdo do  processo de | relativa a transicdo adequada de informagdes da
handover) PSPO.
Avaliar o impacto da adogdo Melhoria na conformidade com os principios O estudo demonstrou que a implementagao dos principios ISBAR
4 generalizada dos principios ISBAR ISBAR; observagdo de handovers minuciosos no handover entre enfermeiros teve um impacto positivo na

pela organizacdo na conformidade

desde a introducdo dos principios estruturados

segurancga da PSPO e na melhoria da continuidade de cuidados. A
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com as caracteristicas desejaveis de
handover numa unidade
perioperatdria, abrangendo
diferentes grupos profissionais.

ISBAR; estratégias educacionais levaram a uma
melhoria na retenc¢do e conformidade na
utilizagdo dos principios ISBAR.

utilizagdo de uma abordagem estruturada contribuiu para uma
comunica¢do mais efetiva, reducdo de erros de informacdo e
promocdo de melhores resultados para a PSPO.

Implementar um  procedimento
padronizado de handoff para a
transicdo de cuidados no ambiente
perioperatdério, visando melhorar a
qualidade e continuidade da transi¢do
de informagdo, aperfeicoar a
seguranga da PSPO e aumentar a
satisfacdo dos profissionais de saude.

Foram identificadas melhorias estatisticamente
significativas no  numero de  handoffs
padronizados realizados, na satisfagdo com o
processo de transi¢do, na adequagdo do processo
de handoff, na tendéncia de erros durante o
processo, na abrangéncia do processo de handoff
e na eficicia da transicdo de informagoes

importantes.
Da andlise das respostas abertas, forma
identificados padrdes e tendéncias que

forneceram insights adicionais sobre a eficacia do
procedimento padronizado de handoff: satisfagao
dos participantes com o procedimento
padronizado; importancia de aprimorar a
colaboragdo e a comunica¢do entre os membros
da equipa.

A implementa¢do de um procedimento padronizado de handoff
resultou em melhorias significativas na qualidade e continuidade da
transicdo de informagdes, na seguranga da PSPO e na satisfagdo dos
profissionais de saude. Os resultados indicam que a padronizagao
do processo de handoff pode melhorar a comunicagao, a seguranga
da PSPO e a experiéncia dos profissionais de saude.

Avaliar a eficacia das estratégias de
melhoria da qualidade do handover
utilizando os principios ISBAR, com
foco na operacionalizagdo do
handover pelos enfermeiros e o seu
impacto na seguranga da PSPO.

Melhoria  estatisticamente  significativa na
conformidade com os principios ISBAR do
handover para a UCPA. Os dados das auditorias
forneceram dados basais para todos os outros
pontos de handover no perioperatério, que serdo
utilizados para comparagdo com auditorias
futuras.

Os resultados realgam o impacto da educagdo e das praticas de
comunicagdo padronizadas com os principios ISBAR, na melhoria do
handover e na seguranga da PSPO.

Aprimorar a documentagdo do
relatério de handoff, que foi usado
como medida para monitorizagdo da
qualidade do mesmo.

Melhoria substancial no preenchimento integral
do formuldrio de handoff apds a sua introdugdo e
formagcdo sobre o mesmo. Os resultados
evidenciaram o impacto positivo da formacgado e
implementac¢do do novo instrumento de handoff
na qualidade das informagdes partilhadas durante
a transicdo de cuidados nas areas do BO e UCPA.

O estudo evidencia que as praticas de comunica¢do aprimoradas
através da padronizagdo do handoff sdo cruciais para assegurar que
informagdes vitais sobre a PSPO sejam consistentemente
transmitidas entre profissionais. Salienta também a relevancia da
participacdo dos enfermeiros no desenvolvimento de ferramentas
de handoff, sugerindo o aumento da adesdo. A padronizagdo do
handoff pode efetivamente diminuir o risco de eventos adversos,
tendo impacte positivo na seguranca da PSPO.
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Investigar as  experiéncias dos
enfermeiros em relagdo a qualidade
do handoff entre 0 BO e a UCPA, antes
e apdés a implementagdo da
ferramenta ISBAR.

A experiéncia da equipa foi aprimorada no que diz
respeito a estrutura légica do handoff, a utilizagdo
de documentagdo disponivel e mais completa, e a
comunicagdo de todas as informagdes relevantes.
92,1% da equipa afirmou que a utilizagdo do
ISBAR levou a transi¢cdes de cuidados mais
seguras e eficazes.

Os resultados do estudo evidenciam a eficacia da implementagdo da
ferramenta ISBAR na transi¢do de cuidados, destacando melhorias
significativas na qualidade da comunicagdo entre os profissionais,
tendo impacte positivo para a seguranca da PSPO.

Estudar a comunicagdo durante a
transicdo de informagdo, em especial
na fase pds operatdria, e os efeitos da
utilizagdao da ferramenta SBAR sob a
perspetiva da seguranga da PSPO.

Os resultados obtidos a partir dos dados iniciais
indicaram que a falta de estrutura e a longa
duragdo do handoff diminuia a informacao retida
pelo recetor.

A implementacdo da ferramenta SBAR resultou
em:

- melhoria significativa na estrutura da informacao
durante o handover;

- aumento da percentagem de sequéncias de
informagdo memorizadas pelos recetores,
sugerindo uma melhor retengdo de detalhes
importantes;

- clima de seguranga aprimorado entre a equipa;

- reducdo de percentagem de relatérios de
incidentes relacionados a erros de comunicagao
no grupo de intervengao, indicando uma redugao
na ocorréncia desses erros;

- clima de seguranca melhorado.

O estudo demonstrou que a operacionalizagdo do handover com o
uso do SBAR teve um impacte positivo na seguranga da PSPO,
melhorando a reten¢do de informagdo, a percegao da comunicagdo
e do clima de seguranca, e reduzindo incidentes relacionados a
erros de comunicagdo.

Estes resultados ressaltam a importadncia da estruturacdo da
comunicagdo na promocao de cuidados seguros e de qualidade para
a PSPO.

10

Analisar as transi¢cGes pds-operatdrias
na unidade de cuidados intensivos. Foi
introduzido e avaliado um protocolo
de handoff. O sucesso na
implementacdo  desse  protocolo
demonstraria a sua utilidade para
uma aplicagdo mais ampla na darea da
saude.

Os principais resultados do estudo incluiram:
-Melhoria na assiduidade dos profissionais nas
transi¢des de cuidados;

-reducdo no numero de interrup¢des durante o
handoff;

-aperfeicoamento na partilha de informacao entre
os profissionais de saude;

-diminuicdo do numero de perguntas feitas
durante as transi¢des, indicando uma melhoria na
comunicagao;

Os resultados sugerem que uma abordagem mais organizada e
padronizada para o handoff, possivelmente conduzida pelos
enfermeiros, pode contribuir para a seguranga da PSPO ao garantir
uma transicdo mais suave e eficaz entre as equipas de cuidados.
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-melhoria  estatisticamente significativa na
satisfacdo dos profissionais com o processo de
transicao;

-0 protocolo estruturado de handoff resultou
numa melhor comunicagdo e trabalho em equipa.

11

Aprimorar a qualidade do processo de
handover pds-cirurgia cardiaca do BO
para a Unidade de Cuidados
Intensivos em adultos, mediante o
desenvolvimento e implementacdo de
um protocolo padronizado de
handover (check-list para o conteldo
da transicdo e introducdo de um
periodo de pausa formal denominado
sterile cockpit timeout.

Registaram-se  melhorias  significativas no
processo de handover, incluindo a redugdo de
interrupgdes durante as transiches e o
aperfeicoamento do planeamento dos cuidados
pos-operatorios.

Dos 36 inquéritos realizados aos membros da
equipa participante na iniciativa, estes
destacaram melhorias no trabalho de equipa, no
conteudo recebido e no planeamento de cuidados
a PSPO.

Os resultados obtidos no estudo sugerem que a operacionalizagdo
do handover pelos enfermeiros teve um impacte positivo na
seguranga da PSPO.

12

Desenvolver e implementar uma
pausa e um handoff perioperatério
padronizado (SBAR) para melhorar a
qualidade da transicdo e a satisfacdo
da equipa no contexto da UCPA.

-Aderéncia a pausa da UCPA: 42,30% antes da
mudanca na pratica, 92,3% apds a mudancga e
96,10% em 1 ano.

-Aderéncia aos 17 elementos criticos no handoff
padronizado: 40,16% antes da mudanga na
pratica, 77,36% apo6s a mudanga e 71,78% em 1
ano.

-A satisfacdo das enfermeiras com a pausa da
UCPA e o handoff aumentou 59% e 50%,
respetivamente, da pré para a pés-mudanga na
pratica.

-A satisfacdo das enfermeiras do BO com a pausa
da UCPA e os handoffs foi superior a 85% no inicio
e aumentou 14% e 8%, respetivamente

A pausa na UCPA propicia um aumento da concentra¢do dos
enfermeiros durante a transi¢do de cuidados, o que pode melhorar
a seguranca da PSPO.

A utilizacdo do handoff padronizado no formato SBAR pode diminuir
a perda de informagdo e a ma comunicagado, melhorar a qualidade
das transi¢Ges e a satisfagdo dos membros da equipa perioperatoria,
e pode atenuar eventos relacionados com a seguranga da PSPO.

13

Avaliar o uso de uma check-list
estruturada de  handover no
momento da cirurgia, com a hipdtese
de que a implementagdo dessa

-Redugdo da percentagem de omissdo de
informagdes entre os membros da equipa
cirargica.

O estudo aborda o impacte da operacionalizagao do handover pelos
enfermeiros na seguranca da PSPO ao focar a melhoria da
comunicacdo, a reducdo da omissdo de informacgdes e o aumento da
satisfacdo da equipa cirurgica.

86



Impacte da operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, na seguranga da Pessoa em situagdo perioperatoéria

intervencdo reduziria a percentagem
de omissdo de informagdes e
aumentaria a qualidade da
comunicagao.

Investigar se a melhoria na
comunicagdo entre a equipa cirdrgica
poderia aumentar a satisfacdo dos
profissionais envolvidos.

-Aumento da satisfagdo da equipa cirurgica
durante o handover no momento da cirurgia.
-Melhoria na qualidade do processo de
comunicagao.

-Aumento da duragdo do handover.

-Aumento da satisfacdo geral da equipa cirurgica
apos a intervencgao.
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7. Discussao

A presente ScR realizada com base na questdo de investigacdo sobre o impacte da
operacionalizacdo do handover pelos enfermeiros na seguranca da PSPO revelou uma série
de estudos e projetos que abordam a importancia da comunicacdo eficaz durante as
transicdes de cuidados no contexto perioperatério. A andlise dos estudos selecionados
permitiu identificar tendéncias e evidéncias significativas que demonstram a relevancia da
operacionalizacdo do handoff /handover e sua influéncia positiva na seguranca do paciente.

A tabela de evidéncias oferece uma visdo abrangente de varias intervenc¢des focadas
na melhoria do handover nos cuidados de saulde, particularmente no contexto
perioperatério. Essas intervengdes abrangem desde a implementacdo de ferramentas
eletronicas e padronizagdo de procedimentos até o envolvimento da equipa na criacdo de
processos e a introducdo de check-list estruturadas. Vamos discutir os principais pontos
destacados nos estudos incluidos e o impacte dessas descobertas na pratica de enfermagem
e seguranca da PSPO.

Todos os estudos incluidos, com excecdo do estudo 3, apresentam a implementagao
de ferramentas (como SBAR e ISBAR) e procedimentos padronizados para melhorar a
eficacia do handover.

No estudo 1, aintrodu¢do de um formuldrio eletrénico padronizado ajudou a facilitar
a documentagdo e transicao de informagdes essenciais durante o handover, contribuindo
para uma comunicagdo mais consistente e eficaz entre os profissionais de saude envolvidos
(Weinger et al, 2015).

No estudo 2, uma ferramenta padronizada de handoff foi desenvolvida num
workshop de dois dias e uma fase piloto de uma semana e meia, sendo que a sua
implementagdo aumentou significativamente a conformidade com o processo de handoff
entre a UCPA e as unidades Médico-Cirurgicas, contribuindo para melhorar a comunicacgao,
transicdo de informacgdo e seguranca da PSPO (Pino et al, 2019).

Nos estudos 4, 6 e 8, aimplementacdo dos principios ISBAR no handover demonstrou
melhorias significativas na conformidade com os protocolos de transi¢cdo escolhidos,
promovendo uma comunica¢do mais clara e eficaz. Isso resultou em beneficios substanciais
para a segurancga e qualidade do cuidado prestado a pessoa em situagdo perioperatdria. O
ISBAR foi utilizado como uma ferramenta padronizada de handoff, assegurando a

transmissdo clara e eficaz de informagGes essenciais sobre o estado da pessoa, plano de
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tratamento e potenciais riscos ou preocupacdes. Esta abordagem contribuiu para uma maior
continuidade de cuidados e seguranca no ambiente perioperatdrio. Apds a introdugdo do
ISBAR, verificou-se uma melhoria na organizacdo do handover, na utilizacdo da
documentacdo disponivel, na transmissdo de informacgdes pertinentes e na satisfacdo dos
profissionais envolvidos, o que teve um impacto positivo na qualidade global do handover.
[Kitney et al, 2020; Kitney et al, 2018; Leonardsen et al, 2019].

No estudo 5, a utilizacdo da ferramenta padronizada de handoff baseada no
mnemonico PATIENT foi fundamental para o sucesso do estudo, proporcionando uma
abordagem estruturada e eficaz e para a transicdo de cuidados da PSPO, resultando em
melhorias significativas na seguranca e na experiéncia dos profissionais de saude (Canale,
2018).

No estudo 7, a implementacdo do formulario padronizado SBAR demonstrou
melhorias significativas na integridade e qualidade dos relatérios de handofff, refletindo-se
numa documentacdo mais eficaz da transicdo de responsabilidade. A ferramenta SBAR
proporcionou uma estrutura clara e consistente para a comunica¢do entre os profissionais
de saude, facilitando a inclusdao de informacgGes essenciais e criticas durante as transi¢cdes de
cuidados no ambiente perioperatério (Wich et al, 2021).

No estudo 9, o SBAR foi a ferramenta padronizada de handoff utilizada e o seu
contributo foi fundamental para promover uma maior cooperagao entre a equipa, melhorar
a retencdo de informacgdes e a percecdo da comunicacdo e do clima de seguranga, e reduzir
incidentes relacionados a erros de comunica¢do (Randma, 2016).

No estudo 10, a implementac¢do do protocolo padronizado de handoff resultou em
melhorias significativas na qualidade da transicdo de informagdes, na eficiéncia da
comunicagdo e na satisfagdo dos profissionais de saude envolvidos (Walt et al, 2016).

No estudo 11, um protocolo padronizado de handover foi desenvolvido e
implementado, com a inclusdo de uma lista de verificacdo e a criagdo de um ambiente de
"cockpit estéril" para um time-out formal. Essas estratégias melhoraram a qualidade do
handover, resultando numa pontua¢do média mais alta e numa reducdo significativa de
interrupgdes durante o processo (Gleicher et al, 2017).

No estudo 12, foi utilizada uma ferramenta de handoff padronizada adaptada do
Johns Hopkins Perioperative Toolkit. A ferramenta ajudou a garantir que os elementos
considerados criticos do handoff fossem adequadamente comunicados durante a transi¢do
de cuidados, contribuindo para uma melhoria significativa na adesdo da transmissdo dos

mesmos e na satisfacdo dos profissionais envolvidos (Servas et al, 2022).
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No estudo 13, foi utilizada uma ferramenta padronizada de handoff chamada
SWITCH checklist, que consiste em seis se¢Ges: S (Surgical procedure), W (Wet - fluids), |
(Instruments), T (Tissue - specimen), C (Counts), e H (Have you any questions?). A
implementacdo desta check-list estruturada contribuiu para a melhoria da qualidade da
comunicacdo entre a equipe cirurgica, reduzindo a omissdo de informagbes no relatdrio
cirdrgico e aumentando a satisfacdo dos profissionais durante o handoff (Nasiri et al, 2021).

Estas abordagens demonstraram melhorias significativas na qualidade do
handover/handoff, reducdo de erros de comunicagdo, e um impacte positivo na seguranca e
na qualidade dos cuidados prestados a PSPO. Isso ressalta a importancia de estruturas
padronizadas na comunicacdo dentro de equipas de saude, especialmente em momentos
criticos como a transicao de cuidados em contexto perioperatério.

Os estudos 1, 2 e 7 enfatizam o valor do envolvimento da equipe, nomeadamente a
participacdo dos enfermeiros, no design inicial e nas modificacdes dos processos de
handover. A formagao especifica e o feedback continuo foram componentes essenciais para
o sucesso dessas intervengbes, destacando a necessidade de um compromisso
organizacional com a educac¢do continua e o desenvolvimento profissional.

Todos os estudos destacaram a correlagdo direta ou indireta entre a implementagao
de processos de handover mais eficazes e a melhoria da seguranga da PSPO. A padronizacido
do handover tem se mostrado eficaz na reducdo de omissGes de informagdes criticas,
garantindo que detalhes importantes sejam comunicados de forma consistente e confidvel.

O estudo 3 aborda a conformidade com as praticas recomendadas para comunicagdo
eficaz, identificando barreiras e facilitadores para a melhoria. Isso destaca a importancia de
abordar areas especificas de ndao conformidade, como a transi¢cdo verbal de informagdes,
sugerindo que interveng¢Oes direcionadas podem ser necessarias para superar desafios
especificos (Nedelcu et al, 2022).

Além da seguranca da PSPO, a satisfagao dos profissionais de satide e a eficacia do
trabalho em equipa também melhoraram como resultado das interveng¢ées (estudos 5, 12,
13). Isso indica que melhorias nos processos de handover ndo apenas beneficiam a PSPO,
mas também melhoram o ambiente de trabalho para os profissionais de saude.

O estudo responde de forma abrangente a pergunta de investigacdo sobre o impacto
da operacionalizacdo do handover pelos enfermeiros na seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria, evidenciando vdrias dimensGes em que estas praticas contribuem
significativamente para a melhoria da seguranca do paciente. Os resultados dos diversos
estudos incluidos na revisdo fornecem evidéncias robustas de que a adocdo de
procedimentos padronizados, a utilizacdo de ferramentas de comunicacdo estruturadas
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como o ISBAR, e o envolvimento continuo em educagdo e treino melhoram a qualidade do

handover e, por consequéncia, a seguranca da PSPO. Os principais conceitos identificados no

estudo foram:

1.

Melhoria na Comunicacdo e Redugao de Erros: Os estudos demonstram que a
implementacdo de ferramentas estruturadas e procedimentos padronizados de
handover resulta em uma comunicagdo mais clara e eficiente entre os profissionais
de saude. Isso reduz a probabilidade de omissGes ou erros na transicdo de
informac0es criticas sobre o paciente, abordando diretamente os riscos associados

a falhas de comunicacao.

Educacdo Continua e Treino: A formacdo continua e o treino pratico sdao destacados
como elementos cruciais para sustentar a eficacia do handover. Estes ndo apenas
aumentam a competéncia dos enfermeiros na utilizagdo das ferramentas de

handover, mas também promovem uma cultura de seguranca e melhoria continua.

Implementacdo de Abordagens Multimodais: A utilizacdo de multiplas estratégias,
incluindo tecnologia, treinos simulados, e feedback pds simulacdo, reforca a
importancia de um handover bem estruturado. Essas abordagens mostram um
impacto positivo na adesdo aos processos de handover, na satisfacdo dos

profissionais, e na qualidade geral do cuidado.

Feedback Construtivo e Apoio Institucional: A importancia de um ambiente que
promove feedback construtivo e tem apoio institucional para a pratica segura do
handover é enfatizada, indicando que o compromisso organizacional é vital para o

sucesso dessas iniciativas.

O estudo fornece uma resposta detalhada a pergunta de investigagao, ilustrando que

a operacionalizagdo do handover pelos enfermeiros, por meio da implementagdo de

estratégias padronizadas, educag¢do continua, e suporte institucional, tem um impacto

positivo significativo na seguranga da PSPO. As evidéncias apresentadas reforcam a

necessidade de praticas de handover estruturadas e bem geridas como um componente

essencial para a seguranca do paciente no contexto perioperatorio.
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8. Conclusao

Este estudo adotou uma Scoping Review (ScR) conforme a metodologia do JBI,
visando explorar a extensdao, amplitude e diversidade das evidéncias existentes sobre o
handover realizado por enfermeiros no contexto perioperatério. A utilizacdo do framework
PRISMA-ScR assegurou uma abordagem sistematica e transparente na identificacdo e selecao
de estudos relevantes, facilitando a analise abrangente das praticas de handover e seu
impacte na seguranca do paciente.

O handover, sendo um processo de transicdo de informacbes cruciais e
responsabilidade pelo cuidado da pessoa, é reconhecido como um momento vulneravel para
a sua seguranca. No contexto perioperatério, onde a PSPO esta particularmente exposta a
riscos devido a complexidade dos procedimentos e a necessidade de coordenacdo entre
varias equipas, a importancia de handover eficaz é amplificada.

Os estudos analisados demonstraram, de forma consistente, que a implementacao
de ferramentas estruturadas, tais como o SBAR e o ISBAR, e a padronizacdo de
procedimentos contribuem substancialmente para a eficadcia do handover. Esta eficacia
traduz-se numa comunica¢do mais clara, na reducdo de erros de comunicagdo, e numa
melhor continuidade dos cuidados, impactando positivamente a seguranca e a qualidade do
cuidado prestado a pessoa em situagao perioperatoria.

Adicionalmente, a revisdo destacou o valor do envolvimento ativo da equipa de
saude, particularmente dos enfermeiros, no desenvolvimento e implementagdo dessas
ferramentas e procedimentos. O compromisso com a formagdo continua e o feedback pds-
implementacdo emergem como elementos fundamentais para o sucesso e sustentabilidade
das intervencdes focadas na melhoria do handover.

No estudo realizado constatamos que a operacionalizacdo do handover pelos
enfermeiros tem um impacte positivo na seguranga da PSPO, ao contribuir significativamente
para a reducdo de erros de comunicagdo, a promoc¢ao da continuidade do cuidado, a
identificacdo e gestdo de riscos, e a melhoria da tomada de decisdo no contexto
perioperatério. Estes resultados reforcam a necessidade de desenvolver intervengdes
inovadoras e eficazes que valorizem a comunicacdo eficaz e o cuidado coordenado, com vista
a melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude prestados a PSPO.

Embora as evidéncias sugiram melhorias na pratica do handover e na seguranca da

PSPO com a introdu¢do de processos padronizados e educagdo continua, ainda existem

93



lacunas significativas no conhecimento. A variabilidade nas praticas de handover entre
diferentes unidades e a falta de adesdo universal aos procedimentos padronizados sdo areas
gue necessitam de investigacdo adicional. Futuras pesquisas devem focar na avaliacdo de
barreiras a implementacdo de prdticas de handover eficazes e no desenvolvimento de
estratégias para promover a uniformidade e sustentabilidade das melhorias.

Em suma, os resultados desta ScR reforcam a premissa de que uma abordagem
estruturada ao handover, apoiada por ferramentas padronizadas e um forte compromisso
institucional com a educacdo e o desenvolvimento profissional, é indispensavel para a
promocdo da seguranca da PSPO. Salienta-se, portanto, a necessidade de adotar e adaptar
estas praticas nas instituicdes de saude, visando ndo sé a melhoria da seguranca da PSPO,
mas também a eficdcia da comunicacdo interprofissional e a satisfacdao dos profissionais de
saude.

Através desta analise compreensiva, fica patente que a operacionalizacdo eficiente
do handover pelos enfermeiros constitui um pilar fundamental na garantia de cuidados
seguros e de qualidade no ambiente perioperatdrio, sublinhando a importancia de
continuarmos a investigar, desenvolver e implementar estratégias que fomentem praticas de
handover cada vez mais eficazes e seguras.

Tendo em consideracdo a natureza exploratéria, descritiva e de mapeamento deste
estudo, constitui-se como um marco inicial para futuras investigacGes no dominio em

guestao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio clinico revelou-se um pilar fundamental no processo de formacdo e
aperfeicoamento das competéncias em Enfermagem, especialmente no que concerne a
especializacdo no cuidado a PSPO. Esta experiéncia, rica em aprendizagem pratica, ndo s6
permitiu o atingimento dos objetivos inicialmente propostos, como também se mostrou
transformadora na medida em que facilitou a aquisicdo de novos conhecimentos e a sua
subsequente aplicagdo no contexto clinico.

A imersdo no ambiente clinico permitiu uma compreensdao mais profunda das
necessidades especificas das pessoas em situacdo perioperatéria, enfatizando a importancia
de uma abordagem cuidadosa e personalizada. A oportunidade de aplicar teorias e conceitos
em situacdes reais de cuidado potenciou uma visdao mais critica e reflexiva, essencial para o
desenvolvimento de uma pratica de Enfermagem de exceléncia.

A transicdo do saber tedrico para a pratica clinica, mediada pela experiéncia do
estdgio, foi indubitavelmente transformadora. Este processo ndo apenas consolidou
competéncias ja existentes, mas também estimulou o desenvolvimento de novas,
promovendo uma melhoria continua e um aprofundamento do conhecimento especializado.
A capacidade de integrar e aplicar novos saberes no cuidado a PSPO reforcou a importancia
da constante atualizacdo e adaptacdo profissional face aos desafios e avangos no campo da
Enfermagem.

A realizacdo do estdgio clinico constituiu um marco significativo na jornada de
formacao, reafirmando a importancia da pratica baseada na evidéncia e do compromisso
com a exceléncia no cuidado a PSPO. Esta experiéncia ndo apenas enriqueceu 0 percurso
académico e profissional, mas também solidificou a base sobre a qual se constréi uma
carreira de sucesso e dedicagao a Enfermagem especializada.

Dando continuidade a reflexdao sobre a importancia do estagio clinico, cabe destacar
a observacdo e detegdao de necessidades especificas de intervengdo que emergiram
particularmente no momento critico de transicdo de cuidados perioperatérios
(handover/handoff). Esta fase, caracterizada pela transicio de responsabilidades entre
equipas de enfermagem e outros profissionais de saude, destacou-se como um ponto de
vulnerabilidade onde a precisdo e eficicia da comunicagdo assumem um papel

preponderante. Foi precisamente esta constatacao que motivou a realizacdao do estudo de
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ScR, visando uma compreensdo aprofundada sobre o impacte da operacionalizagdo do

handover pelos enfermeiros, na seguranga da PSPO.
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perioperatéria
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APENDICE I: TIMEOUT CIRURGICO







TIME OUT CIRURGICOD IBENTIFICACAD DO DOENTE — ND:

antespaincisio

NA PELE DaTA o

ESTE E O DOENTE CORRETO?

ldentdicacic do beal @ indervencdo

E O LOCAL CORRETO PARA A CIRURGIA CORRETA?

Dizponibilidade do maternal

TEMOS 0 MATERIAL NECESSARIO PARA ESTA INTERVENGAD?

Verificacho de profilaxia antibiddica

FOI ADMINISTRADO O ANTIBIOTICO NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

Equipa ciningica completa? posiionymesio 0omeio do packende na mesy crisgicaT

0 DOENTE ESTA BEM POSICIONADO?

Canfrmagino de condipies anagtésicas para inkcio de crungla

0 DOENTE ESTA ANESTESIADO?
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APENDICE II: Formagdo em Servigo “INVOS E STARLING”







Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

ACCAO DE FORMACAO NO BLOCO OPERATORIO
INVOS & STARLING

Ana Catarina Sousa

Dezembro 2022
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PLANO DA SESSAO

Tema: INVOS & STARLING

Local: Bloco Operatério Data: 8 de dezembro de 2022
Publico Alvo: Enfermeiros do Bloco Operatério Hora: 8:15h
Formador: Ana Catarina Sousa Duragéo da Sess@o: 40 min

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais de saide para o uso dos monitores INVOS e STARLING reforgando conhecimentos acerca das funcionalidades e

interpretagdo de dados, para uma melhoria nos cuidados prestados.

Objetivos Especificos: Conhecer as funcionalidades dos monitores INVOS e STARLING; Mostrar e descrever o material usado na utilizagdo dos monitores
INVOS e STARLING; Demonstrar o posicionamento da colocagio dos elétrodos dos monitores INVOS e STRALING; Nomear os locais onde se encontram
guardado e acondicionado o material necessario para utilizagdo dos monitores; Sensibilizar os enfermeiros a consolidarem conhecimentos sobre a

interpretagdo de dados dos monitores, para promover a melhoria dos cuidados prestados.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS/ OBJETIVOS MATERIAIS E TEMPO PREVISTO ATIVIDADES DIDATICAS/ AVALIACI—\O
EQUIPAMENTOS
ETAPA DA SESSAO METODOS PEDAGOGICOS
Apresentagdo daformadoraeda | Dinamizar o grupo Computador e projetor 5 minutos Método expositivo e ativo Diagnéstica
formagdo
CONTEUDOS PROGRAMATICOS / ETAPA OBJETIVOS MATERIAIS E TEMPO ATIVIDADES DIDATICAS/ AVALIA(,'AO
DA SESSAO EQUIPAMENTOS PREVISTO METODOS PEDAGOGICOS
DESENVOLVIMENTO: Nomear a indicagdo para a
utilizagdo de cada monitor;
INVOS e STARLING — Quando utilizar? Continua:
Mostrar e descrever o principal Questdes
Material e posicionamentos dos elétrodos : % 3 Computador e Interrogativo;
material utilizado nos monitores; colocadas e
usados nos monitores INVOS e STARLING; Projetor ——
avaliagdo da
Abordar os locais onde se 4
’ reagdo dos
Local de armazenamento de instrumental
encontra armazenado os . - .
. N Método expositivo e ativo formandos
e interpretacdo de dados; . .,
monitores e os elétrodos;
30min
Desenvolver conhecimentos na
interpretacdo de dados de cada
monitor;
Computador e 5 minutos Interrogativo; Discussdo e
CONCLUSAO: Resumo dos contetidos projetor QUESTIONARIO DE
abordados Resumir os objetivos e refletir Método expositivo e ativo

AVALIAGAO
Folha avaliagdo
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I NVOS cerebral/somatic

Oximeter

STARLING SV

Autor: Ana Catarina Sousa

Aluna do Mestrado em EMC na area de especializagdo em Enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatoria

Dezembro - 2022

O que é?

Saturacdo de oxigénio regional - rSO2

Nao-invasivo

Amostra capilar (avaliacdo simultanea venosa 75% e arterial 25%)
Ndo dependente de fluxo ou pulso

Qualquer tecido em individuos > 2,5 kg (ndo aconselhado em
neonatos)
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Oximetria de Pulso — Qual a diferencga?

Os oximetros de pulso captam a quantidade
de oxigénio no sangue utilizando sensores de
luz que detetam variagOes entre a maxima e
minima intensidade de luz transmitida e
refletida, durante a pulsacgdo cardiaca
(Towsend, 2011).

Estes sensores fazem medidas imediatas e
regulares, e sdo desenvolvidos para serem
usados nos dedos da mdo, nos dedos do pé
ou na orelha.

Oximetria Cerebral/Somatica — Como funciona?

4o 3cm detectorg

‘i mn" t Near-Infrared Resolution

Spectroscopy — NIRS

* Espetroscopia por infravermelhos

r D » Vasos de pequeno calibre dos tecidos

,,:(/: }::I

Figurailustrativa da tecnol gia NIRS

préximos

* Réacio a-v = 25:75(%)
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Como usar?

\\s g ™ // >

N

Conectar
. ; Colocar
Ligar monitor v SENEBTES sensz%ssaos

Valores Referéncia

rSO2 cerebral — 50-80% em adultos
Assimetria R(right) vs L(Left) deve ser <10%
Descidas >20% sao consideradas Anormais
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Monitor INVOS®

Right / Left
Saturagdo regional
linha base

GEmDonmerER

Giifico datendancias % de variacdo da linha base

SSI - Sinal confiavel
(mais que uma barra ou
verificar conecgoes)

Aumento da rSO2

Mais Saturacao sweey- M’mA»

Aumento da entrega 02
* Oxigenoterapia suplementar (ex:pré-oxigenagao)
* Sindrome de hiperperfusdo (ex: Endarterectomia -
Clampagem artéria)

Diminuicao do consumo 02
Hipotermia
Uso de anestésicos
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Diminui¢ao da rSO2

Menos Saturacdo pewsse —=*

———

Diminuicdo da entrega de 02
* Mau posicionamento, obstru¢ao ao fluxo (verificar TOT)
* Diminuicdo do débito cardiaco (EAM, IC, ...)
* Menor entrega de 02 (anemia, FiO2 baixa,...)
* Hipotensao

Aumento consumo de 02
» Atividade epileptiforme, hipertermia, convulsdes
* Menor profundidade anestésica

Protocolo de atuacgao

Desaturation >20%

IChcck Head Position I —p | Ensure Neutral Position

Venous Outflow/Arterial Inflow
Check ETT Ties == | Obstruction

! !

Optimise 02 Delivery I l Optimise 02 Consumption

OXFORD

UNIVERSITY DRESS
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Protocolo de atuacao

l Optimise 0; Delivery | I Optimise 0z Consumption
Ensure Adequate Cardiac Easure Adequate Depth
& | ouput of Anaesthesia
]
Optimise MAP
Consider Temperature Avoid Hyperthermia
Vasopressors «
Increase Mo, Oxygen Saturation l
I Treat Hypaia ] « l "
Rule Out Seirures |_> I Ant-epileptics. ‘
Optimise Ventilation Paco,

Consider Transfusion
I -

Rule out Ansemia \

DENAULTA, T fthmfor 207112781 OXFORD

UNIVERSITY PRESS

Limitagdes do uso de monitores rSO”

* Leituras alteradas por artefactos
(sensor colocado sobre um hematoma
ou seio venoso intracraniano, presencga
de cabelos/pélos, anomalias dsseas ou
inflamagao seio frontal)

* Incide sob uma pequena area do
cérebro

* Ndo identifica causa da dessaturagdo

122



Vantagens do uso de monitores rSO”

* Detecdo precoce de hipdxia cerebral permitindo atuagdo
precoce

* Correcdo de episddios de isquemia cerebral —menor
incidéncia de disfungao cognitiva pds-operatdria precoce e
tardia

* Deteccao de episodios de hipoperfusao cerebral em
doentes operados em posi¢dao fowler (ex:cirurgia ombro)

+ Starling SV
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Starling SV

. Sistema de monitorizacdo hemodinamica que permite obter uma
avaliacdo 100% nao invasiva da resposta a fluidos para guiar a
gestdo do volume;

. Concebido com o intuito de disponibilizar uma imagem da
monitorizacdo hemodinamica global dos pacientes aos profissionais
de Saude;

- Baseia-se em medig&es centrais, fornecendo assim
uma informacdo hemodinamica precisa e fiavel.

Vantagens

. Oferece suporte a fluidoterapia individualizada sem exigir uma linha
arterial ou central invasiva, reduzindo potencialmente o risco de
infeccdes e outras complicacdes;

. A precisdo n3o é afetada por vasopressores, inotrépicos e estados
de choque;

+ Funciona em pacientes com ventilacdo mecanica e respiracdo
espontanea;

. Esta com crescimento nas evidéncias clinicas, com validacdo de
tecnologia em varios ambientes clinicos;
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Vantagens

- Atelainicial é simples e personalizavel;

- Permite flexibilidade para escolher a visualizagdo preferida e os
parametros exibidos na tela: indice cardiaco, débito cardiaco,
volume sistélico, Variacdo Volume Sistdlico, resisténcia periférica
total e outros parametros importantes.

Video

(videos exemplificativos no préprio aparelho)
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Funcionamento

1. Ligar monitor: inserir novo utente | pequisa doente existente
1. Parametros quando inserimos um doente novo: ID, sexo, altura, peso e idade

2. Colocar Sensores
3. Conectar sensores aos cabos

4. Se objetivo apenas Testar a resposta a fluidos = fazer bélus
fluido ou levantamento passivo pernas;
Se objetivo é monitorizagdo constante —~ Iniciar Sessdo

5. Aguardar 90 segundos para estabilizar até aparecer valores e
desaparecer barra branca.

Funcionamento

Colocacao dos Eléctrodos: Eléctrodos tem desenho para indicarem o local
onde devem ser inseridos

Anterior Posterior
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Teste de resposta fluidos

3 minute interval

Levantamento

Passivo Pernas

Utilizagao maioritariamente
realizada em Internamento

Bolus de Fluido

Utilizagcdo maioritariamente
realizada em Bloco Operatério

Volume Sistdlico
Indexado

Débito Cardiaco

Variagdo
i ! Vol Sistoli
Indice Cardiaco 57 a7 olume Sistolico
‘ = indice Resisténcia
bl aye mw}('ww»*‘ = I{',\ , ) Periférica total
ECG N e e o i e ndice de Distribuicgo do 02

Tempo de
Enchimento

Starling Vascular/Capilar

Impedancia
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Legendas

IC: Indice Cardiaco relaciona débito cardiaco do ventriculo esquerdo
num minuto a area da superficie corporal, relacionando assim o
desempenho cardiaco com tamanho do individuo.

DC: Volume de sangue bombeado num minuto (Frequéncia
Cardiaca x Volume Sistdlico).
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Legendas (Continuagso)

- VVS: Varia¢do Volume Sistélico
IVS: Volume Sistélico Indexado /m2
IDo2: indice de Distribui¢do do 02
IRTP: indice Resisténcia Periférica Total

. TEV=TEC: Tempo de Enchimento Vascular/Capilar




Valores Referéncia

indice Cardiaco: 2.5 - 4.0 |/min/m2

Débito Cardiaco: 4.0 — 8.0 [/min

VVS: 5-10 mmHg

IVS: 33 —47 ml/m2/batimento cardiaco

IDo2: 550 — 650 ml/min/m2 (Tem que se introduzir aparelho valores SpO2 e Hgb);

IRTP: 1970 — 2390 dinas/seg/cm-5/m2 (Tem que se introduzir aparelho valor
MAP);

. TEV/TEC: até 450 mseg

Resposta fluidos

. Avaliacdo dinamica: PLR (passive leg raise) / Fluis Bolus:

Obtengdo rapida dos resultados da avaliagdo dindmica ao ver onde o
paciente reside na curva de Starling:

> 10% ASVI paciente provavelmente responde a fluidos

<10% ASVI paciente provavelmente ndo responde a fluidos

Opcao para encerrar a avaliagdo dindmica assim que o SVI do
paciente subir> 10%
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Resposta fluidos — Curva Frank-Starling

Preload

Definigdo de Pré-carga: a tensdo das fibras miocardicas no final da didstole, como

resultado do volume no ventriculo

Volume sistélico®"’ Continuar Descontinuar
fluido fluido
A Asv<10%
Continuar T
fluido ASV > 10%

T ASV > 10%

AP = aumento da inducéo por fluido no pré-carregamento

Pré-

carr

Fonte: www.edwards.com/br

Indicacoes

- Todas as cirurgias Major (via aberta ou laparoscépica);

- Quando o doente tem muitas patologias (“doente mau”);

- Doentes com problemas cardiacos ou pulmonares;

. Cirurgias Hepato-Bilio-Pancreatica;

. Cirurgias Coluna;

. Doentes que podem fazer pouco volume;
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Consideragoes Finais

Cada paciente tem necessidades Unicas e em constante mudanga de
gerenciamento de fluidos. Mais de 80% dos pacientes
hospitalizados recebem fluidos IV. Ainda assim, estudos mostram
que administrar muito pouco ou muito liquido pode levar a
complicacdes sérias e internamentos mais prolongados.

Administragdo Insuficiente: complicacdes infeciosas (hipoperfusdo
tecidual) / Insuficiéncia renal aguda

- Administracdo excessiva: Edema Pulmonar / Coagulopatia

Fonte: www.edwards.com/br/therapies/fluid-management

Obrigada a todos pela vossa atencao
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STARLING SV

Autor: Ana Catarina Sousa
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Dezembro - 2022

132




INVOS e STARLING

Avaliagdo da sessdo de formagao realizada no bloco operatério a 8/12/2022
32 participantes

1. 1 2 3 4 5
AGAO DE FORMAGAO INSUFICIENTE |  SUFICIENTE BOM MUITOBOM EXCELENTE
11

OBEJETIVOS DA AGAO FORMAGAO 0 0 0 2 30
A2 . 0 0 0 8 24
INTERESSE DOS CONTEUDOS

13 5 0 0 1 7 24
UTILIDADE DA FORMAGAO

14 0 0 0 3 29
UTILIDADE VERSUS EXPECTATIVAS

INICIAIS

15 0 0 2 4 26
TEMPO DE DURAGAO

16 . 0 0 0 0 32
OPINIAO GLOBAL

17 2 30
RECOMENDAGAO DA FORMAGAO

A OUTROS

mInsuficiente mSificiente wBom mMuito Bom m Excelente

2. 1 2 3 a 5
EFICACIA DOS FORMADORES INSUFICIENTE | SUFCIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
21 . 0 0 0 4 28
CAPACIDADES DIDATICAS

22 0 0 0 3 29
CONHECIMENTOS SOBRE A

MATERIA

23 0 0 0 2 30
CAPACIDADE EM CRIAR AMBIENTE

PARTICIPATIVO
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AVALIACAO DA SATISFACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Avaliacdo da satisfacdo da sessdo de Formacdao

INVOS e STARLING

Formador Ana Catarina Sousa
Local Bloco Operatério
Data 8/12/2022 - 8.15H

O objetivo deste questionario é conhecer a sua avaliacdo sobre a sessdo de formagdo que assistiu. Por favor,

assinale a pon

tuacdo que melhor reflete a sua opinido.

Este questionadrio é anénimo.

1.
ACCAO DE FORMACAO

1 2 3
INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM

4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

141
OBJETIVOS DA ACAO FORMACAO

1.2
INTERESSE DOS CONTEUDOS

13
UTILIDADE DA FORMAGAO

1.4
UTILIDADE VERSUS EXPETATIVAS INICIAIS

1.5
TEMPO DE DURACAO

1.6
OPINIAO GLOBAL

1.7
RECOMENDACAO DA FORMACAO A

OUTROS

2.
EFICACIA DO FORMADOR

1 2 3
INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM

4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

2.1
CAPACIDADES DIDATICAS

2.2
CONHECIMENTOS SOBRE A MATERIA

2.3
CAPACIDADE EM CRIAR AMBIENTE
PARTICIPATIVO

3.
PREPARACAO E ORGANIZACAO DA ACAO

1 2 3
INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM

4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

3.1
INFORMAGCAO PREVIA SOBRE O TEMA

3.2
INSTALACOES E MEIOS AUDIOVISUAIS

3.3

DISPONIBILIZACAO DE DOCUMENTOS

COMENTARIOS:
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INVOS e STARLING

Avaliagdo da sessdo de formagao realizada no bloco operatério a 8/12/2022
32 participantes

1. 1 2 3 4 5
AGAO DE FORMAGAO INSUFICIENTE |  SUFICIENTE BOM MUITOBOM EXCELENTE
11

OBEJETIVOS DA AGAO FORMAGAO 0 0 0 2 30
A2 . 0 0 0 8 24
INTERESSE DOS CONTEUDOS

13 5 0 0 1 7 24
UTILIDADE DA FORMAGAO

14 0 0 0 3 29
UTILIDADE VERSUS EXPECTATIVAS

INICIAIS

15 0 0 2 4 26
TEMPO DE DURAGAO

16 . 0 0 0 0 32
OPINIAO GLOBAL

17 2 30
RECOMENDAGAO DA FORMAGAO

A OUTROS

mInsuficiente mSificiente wBom mMuito Bom m Excelente

2. 1 2 3 a 5
EFICACIA DOS FORMADORES INSUFICIENTE | SUFCIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
21 . 0 0 0 4 28
CAPACIDADES DIDATICAS

22 0 0 0 3 29
CONHECIMENTOS SOBRE A

MATERIA

23 0 0 0 2 30
CAPACIDADE EM CRIAR AMBIENTE

PARTICIPATIVO
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35

30

m Insuficiente  m Suficiente

= Bom

25
20
15
10
5
. O [ | -

Capacidades didaticas Conhecimentos sobre amatéria Capacidade em criar ambiente

participativo

= Muito Bom  m Excelente

3.
PREPARAGAO E ORGANIZAGAO
DA AGCAO

1
INSUFICIENTE

BOM MUITO BOM

31
INFORMAGAO PREVIA SOBRE O
TEMA

23

32
INSTALAGOES E MEIOS
AUDIOVISUAIS

23

33
DISPONIBILIZAGAO DE
DOCUMENTOS

32

35

30

25

20

15

10

0

Informagao prévia sobre o tema Instalagdes e meios audiovisuais Disp

minsuficiente  ® Suficiente @ Bom

® Muito Bom ™ Excelente

ibilizagdo de doc




Em relagdo a comentarios efetuados, s 9 participantes o fizeram

Comentdrios efetuados N2 de participantes

Repetir periodicamente esta formacdo 9

NOTA FINAL:

A sessdo de formagdo teve a duragdo de 40 minutos, como o planeado e foi possivel
abordar todos os temas de forma estruturada e com momentos de partilha e
discussdo entre os participantes e formadores. Foi muito satisfatorio a forma como os
participantes se mantiveram participativos e interventivos, sendo um momento de

partilha, reflexdo e formacao.

Foram atingidos em pleno os objetivos da formagao.

Ana Catarina Sousa
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APENDICE 1lI: Instrugdo de trabalho: Preparagdo e
administracao de Complexo Protrombinico
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REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
A PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

N.°/ Revisdo — xxx.x

Pagina 1 de 2

Tipo de documento: Instrugdo de Trabalho.

Nome: Complexo protrombinico: modo de preparagao, instrugdes para a perfusdo e medidas de precaugao.

Elaborado em 02/003/2023 Aprovadoem _ /| |/ Doc. Revogados __ /_ /
Enf. Ana Catarina Sousa

1 Ambito
A elaboragéo da Instrugdo de Trabalho referente a utilizagido do complexo protrombinico visa uniformizar
o procedimento de preparagdo e administragao do derivado de plasma humano em causa, procurando

minimizar a ocorréncia de erros e do eventual desperdicio que dos mesmos possa resultar.

2 Objetivos
« Uniformizar o procedimento de preparagdo do complexo protrombinico em utilizagdo (Octaplex®);
e Estruturar o procedimento de administragao (perfusdo) do mesmo complexo (depois de reconstitu-
ido).

3 Referéncias

Ferreira, A. & Madeira, M. (2011). A dor toracica na sala de emergéncia. Revista Interdisciplinar NO-
VAFAPI, 4 (1), pp.50-56.

INDICE. EU. (2022). OCTAPLEX. Factores de coagulacdo do sangue. Obtido de
https://www.indice.eu/pt/medicamentos/medicamentos/octaplex/informacao-geral

Martinez de Narvajas Urra, |., Daroca Pérez, R., & Arnedo Hernandez, S. (2020). Uso de complejo pro-
trombinico en pacientes tratados con anticoagulantes orales de accién directa. Medicina Cli-
nica. doi:10.1016/j.medcli.2020.01.019

Octapharma. (02 de junho de 2022). FOLHETO INFORMATIVO: INFORMACAO PARA O UTILIZADOR.
Obtido de https://www.octapharma.pt/api/download/x/b17c3ae2cb/20200803_fi_octaplex.pdf

Silva, S. C., Almeida, M., Oliveira, V., Gouveia, S., Lichtner, A., & Mendes, D. S. (2018). Utilizagdo de

Concentrado de Complexo Protrombinico na reverséo de hipocoagulacéo oral. Lisboa.

4 Definigoes

O complexo protrombinico em utilizagao (Octaplex®) corresponde a um derivado liofilizado do plasma hu-
mano que contém os fatores da coagulagao Il, VI, IX e X (Martinez, etal., 2020). Genericamente, encontra-
se indicado na gestao preventiva de hemorragia em procedimentos invasivos ou na gestdo terapéutica
efetiva de cenarios hemorragicos ocorridos em portadores de deficiéncias de um dos fatores de coagula-
cao constituintes do complexo (II, VII, IX e X), sempre que se nédo disponha de concentrado especifico
para o efeito. Pode ser utilizado em hemofilicos, com deficiéncia de fator VIl e nos quais se verifique a
existéncia de inibidores. Assume também particular interesse na reversao do efeito anticoagulante dos
agentes dicumarinicos — antagonistas da vitamina K (Varfarina, Acenocumarol), sendo também utilizado,
com o mesmo propdsito, em casos pontuais, em doentes hipocoagulados com anticoagulantes diretos sem
antidoto especifico, em particular os agentes anti-Xa (Apixabano, Edoxabano, Rivaroxabano)
(Octapharma, 2022).



REPUBLICA
FoRTUSGn SO | NS

5 Responsabilidades

A consulta e utilizagao desta folha é da responsabilidade dos enfermeiros

6 Descrigao

O dominio de procedimentos complexos, nomeadamente os referentes a preparagao e/ou administragao
de diferentes farmacos, deriva de uma pratica assente na melhor evidéncia disponivel e na articulagao da
mesma com um vasto corpo de conhecimentos, capacidades técnicas e atitudes que caracterizam a pres-
tacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia (Ferreira & Madeira, 2011).

A enfermagem assume fungdes fundamentais no garante da seguranga do processo de cuidar, sendo
responsavel pela detegao de erros potenciais ou efetivos desde o inicio do ato de prescrigdo (Silva, et al.,
2018).

Os erros relacionados com a terapéutica sao passiveis de prevengdo. Uma das ferramentas que podem
ser utilizadas na otimizagao do processo corresponde a utilizagdo do método dos “9 certos” durante a
preparagao e a administragao de farmacos (Silva, et al., 2018).

Os “O certos” sdo:

e 1"C" - Doente certo;

e 2'C" - Farmaco certo;

e 3'C"-Viacerta;

e 4"C"-Dose certa;

e 5"C"—Hora certa;

e 6°C" — Documentagao certa;

e 7'C" - Agéao certa;

e 8'C"-Forma certa;

e 9"C" - Resposta certa.

A formulagao comercial do complexo protrombinico é distribuida numa embalagem unica contendo dois
frascos com conteudo distinto (pé e solvente) e um dispositivo Nextaro® (dispositivo para a conex&o de
ambos os frascos).

O modo de preparagéo e as instrugdes para a respetiva administragao (instrugdes para a perfusao) cons-

tam da folha anexa ao presente procedimento.

7 Destinatarios

Enfermeiros.

8 Anexos
Folha: “Complexo protrombinico: modo de preparagao, instrugées para a perfusdo e medidas de pre-

caugao.
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APENDICE IV: Folha de consulta da prepara¢do do Complexo
Protrombinico
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COMPLEXO PROTROMBINICO

MODO DE PREPARAGAO

- ® . = —_— #asc0 do sol
. 3 Nextaro E » [ : E . »s
: =] g Ww r—
Hauco dops
Passo 1 PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4 PASSO 5 PASSO 6
Remover as Remover a parte Colocar o frasco do solvente Nao torcer ao encaixar. Colocar o fraco do p6 numa superficie Com ambos os frascos ainda
capsulas superior da embalagem numa superficie plana e Enquanto estiver a segurar o plana e segurar com firmeza. Segurar unidos, rodar suavemente o
destacaveis dos do dispositivo Nextaro®. segurar com firmeza. Sem frasco do solvente, retirar o frasco do solvente com o Nextaro® | frasco do po até que o mesmo
frascos de po e Nao remover o remover a embalagem cuidadosamente a embalagem na posigao invertida. Apoiar a parte se dissolva completamente. O
solvente e dispositivo da exterior, apoiar a parte azul exterior do Nextaro®, tendo o branca do conetor do Nextaro® no Octaplex® dissolve-se
desinfetar as embalagem. do dispositivo Nextaro® no cuidado de deixar o deixar topo do frasco do p6 e pressionar rapidamente a temperatura
tampas de topo do frasco do solvente e | ligado com firmeza ao frasco do firmemente para baixo até quebrar. ambiente numa solugao
borracha. pressionar firmemente para solvente. Nazo torcer ao encaixar. O solvente incolor ou ligeiramente
baixo até quebrar. passara automaticamente para o azulada. Desenroscar o
frasco que contém o po. dispositivo Nextaro® em duas
partes.

INSTRUCOES PARA A PERFUSAO

1. Fixar uma seringa de 20 mL (para 500 Ul) ou de 40 mL (para 1000 Ul) a saida do fecho Luer da parte branca do Nextaro®. Inverter o frasco para injetaveis e transferir a solugéo para a seringa.
Quando a solugo tiver sido transferida, segurar com firmeza o émbolo da seringa (mantendo-o virado para baixo) e desconectar a seringa do Nextaro®.

2. Aconselha-se uma velocidade de perfusdo INICIAL de 60 mL/h (1 mL/min), que pode ser AUMENTADA até aos 120180 mL/h (2-3 mL/min) apés alguns minutos do inicio da perfusao.
Perfundir no maximo em 20-30 minutos.

Reconstituir o complexo protrombinico imediatamente antes da administragao, devendo a solugao ser prontamente administrada;
Monitorizar tensao arterial (hipotensao) e frequéncia cardiaca (bradicardia ou taquicardia);
Vigiar o surgimento de nauseas, urticaria, rash, prurido e/ou dispneia, tratando de acordo caso se verifique(m).

MEDIDAS DE .
PRECAUGAO 5

Nota importante: confirmar sempre o nome do fabricante. Caso seja diferente do acima referido deverao ser seguidas as respetivas instrugdes de preparacao e administragao.
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APENDICE V: Cartio ISBAR
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Identificacdo Nome: Idade: ‘ Sala: ‘ UCPA:
Cirurgia
AG: Loco-regional:
Ancstesia O Balanceada O Sedacs St O Blog. Plexo
agdo i
O Endovenosa O out - EiBiegisio O Blog. Peribulbar
utra: i
O Inalatéria - Elb=mnoicen O Outra:
O Sequencial
Antecedentes
Alergias
Normotermia Temperatura: Aquecimento:
Eon oy Glicemia: Insulina:
glicémico i i
Antibioterapia
O Paracetamol O Pefidina_____
O Cetorolac O Cetamina__
Analgesia O Tramadol O Sulfato de Maagnésio
O Metamizol Magnésio O Anes.local
O Morfina O Outros:
Anti-heméticos O Dexametasona O Ondansetrom O Droperidol
Dreno/Sonda O Dreno O sv O SNG
Cateteres O CvpP O CA O cve
Anestésicas
Intercorréncias
Cirargicas

Analgesia
UCPA/SOS

Outros




APENDICE VI: Formagdo em Servi¢o: “Dupla Luva, porque nio
um procedimento padrao: Scoping Review
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Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

ACCAO DE FORMACAO NO BLOCO OPERATORIO

DUPLA LUVA, PORQUE NAO UM PROCEDIMENTO
PADRAO? SCOPING REVIEW

Autores: Ana Catarina Sousa

Orientadora: Professora Doutora Susana Regadas

Fevereiro| 2022
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PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Dupla Luva, porque ndo um procedimento padrdo? Scoping Review

Local: Bloco Operatério

Publico Alvo: Enfermeiros do Bloco Operatério

Formador: Ana Catarina Sousa

Data: 23 de Fevereiro de 2022
Hora: 8:15h

Duragéo da Sessdo: 40 min

Objetivo Geral: Divulgagdo no servico do estudo efetuado em contexto de estagio

CONTEUDOS PROGRAMATICOS/ OBJETIVOS MATERIAIS E TEMPO PREVISTO |  ATIVIDADES DIDATICAS/ AVALIAGAO
EQUIPAMENTOS
ETAPA DA SESSAO METODOS PEDAGOGICOS
Apresentagdo da Formadora e da | Dinamizar o grupo | Computador e projetor | 5 minutos Método expositivo e ativo Diagnéstica
formagéo
QuestBes colocadas ao grupo
CONTEUDOS PROGRAMATICOS / ETAPA OBJETIVOS MATERIAISE TEMPO ATIVIDADES DIDATICAS/ AVALIAGAO
DA SESSAO EQUIPAMENTOS | PREVISTO | METODOS PEDAGOGICOS
DESENVOLVIMENTO: Enquadramento tedrico sobre o
tema;
Enquadramento tedrico Continua:
Anlise SWOT: uso de dupla luva Questdes
Objetivo 5y Computador e Interrogativo;
cirtrgica colocadas e
Projetor liacio d
Metodologia . - avallagdo da
Apresentagdo do objetivo, @
reagdo dos
Resultados metedologia dasch Método expositivo e ativo | formandos
Apresentagdo e discussdo dos 30min
resultados
Computador e 5 minutos Interrogativo; Discussdo e
coNcHine projetor QUESTIONARIO DE
o Resumir os objetivos e refletir Método expositivo e ativo AVAUAGKO
Referéncias bibliograficas _—
Folha avaliagdo

152




Dupla luva, porque
procedimento p
Scoping Revie

Sumario
* Enquadramento
* Objetivo

* Metodologia
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Enquadramento tedrico

A literatura demonstra a existéncia de perfura

diversas cirurgias, com ocorréncia entre os 8% e os

Sendo que as luvas cirurgicas sdao uma

perfu

es destas tém especial rele

Enquadramento tedrico

O ambiente complexo que caracteriza o Bloco
para o risco aumentado de eventos adversos

integridade da luva cirurgica (Moss, 2016).

Um estudo randomizado e controlado (cirurgia
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Enquadramento tedrico

Varias organizacdes internacionais prestigiadas na area da satide recomenda
utilizacdo, assente na premissa da protecdo e seguranca dos profiss

paciente (Moss, 2016).

. AACS

. AUSTRALIAN COLLEGE OF
AMERICAN ACADEMY OF
L] ACORN PERIOPERATIVE NURSES ORTHOPAEDIC SURGEONS

[y
@ AORN i °.

| .
CENTER DISEASE
| CONTROL AND PREVENTION

(7@ World Health
\ Y izati
&2 Organization

e~

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

PONTOS FORTES (+) FRAQUEZAS (-)

* Pode dificultar os movimentos das maos e reduzir a
sensabilidade tatil, prejudicando o desempenho
cirurgico;

*Pode aumentar os custos e residuos gerados na cirurgia;

risco de contaminago; *Pode ndo ser necessario em todos os procedimentos
*Pode aumentar a confianga e a tranquilidade entre a cirtirgicos;
:

equipa cirurgica; *Pode ser necessario um tempo adicional para a
*Pode ser facilmente implementado. colocagdo e retirada das luvas, levando a atrasos.

*Fornece uma camada extra de protegdo contra
perfuragbes ou rasgos acidentais;
*Pode reduzir o risco de perfuragdo e assim, reduzir o

FATORES
INTERNOS

OPORTUNIDADES (+) P AMEACAS ()

* Oferece uma oportunidade para melhorar a prevengdo ode ndo ser aceite por toda institui¢do
de infegdes em ambiente cirtrgico;

*Pode ser uma estratégia Gtil em procedimentos

cirurgicos de alto risco (exposicao a fluidos corporais

e/ou objetos cortantes);

*Diferenciaggo do servigo.

ANALISE SWOT: USO DE DUPLA LUVA CIRURGICA
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Objetivo

* Mapear a melhor evidéncia cientifica disponi\
ao uso da dupla luva na prevencao da I

perfuragoes da mesma;

Metodologia
* Scoping Review (ScR), segundo recomendagdes dc
(s81).

* Bases de dados eletronicas: PubMEd, CINAHL Co
ESBCO, e Cochrane Library.

* Critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2
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Metodologia

* QUESTAO DE INVESTIGACAO (PCC)

“O uso da du ica cot

Resultados

MEDUNE, MEDUNE Comglets o
CINAHLCOMPLETE vis Ebsco (0
-3

‘ Pubmedin=8) | | Cocvane Ubrary(n=7)

o

Estudos selecionados apds

| smgcho

Ieitura do titula = I Estudos exclukdos
=91 )

| Estudos completos
solecianados 3pos loitura

| tstugosexchigos |
-3 ‘
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Resultados

Artigo 1, Revisdo Sistematica

< o of
Gloves, extra gloves or special types of gloves for preventing
percutaneous exposure injuries in healthcare personnel (Review)
Mischke C, Verbeek JH, Saarto A, Lavoie MC, Pahwa M, ljaz S 2014

Evidéncia de qualidade moderada de que a dupla luva reduz o risco de incidentes
percutaneos em comparagdo com a luva Unica;

Redugdo de 76% do risco de perfuragdo com a dupla luva;

Nado existiu evidéncia para o uso de luvas mais finas em comparagdo com as luvas
convencionais;

Aumento do efeito preventivo com a dupla luva.

Resultados

Artigo 2, Prospetivo Observacional

Wi Pt 300 4T
Pre N b A

LS Hip « Pelvis

Perforation of Surgical Gloves during Lower
Extremity Fracture Surgery and Hip Joint
Replacement Surgery

Sang Wook Lee, MD, Y a9 Cho, MD, Lee, MD*, Won-Kee Choi, MD, Joo-Hwan Lee, MD
Department of Orthopedic Surgery. Dacgu Catholic University College of Medicine. Dacgu, Korea. 2015
D, af Oreh v i

” He Surgery. - o Medical Center. Scoqwipo. Korea™

Percentagem de 26,3% de perfuragdo de luvas na artoplastia da anca e de 24,2% em cirurgia de
fratura de membros inferiores;

Perfuracdo mais frequente no cirurgido principal (37%);

O tempo médio entre a dete¢do da perfuragdo pelo profissional e auditor foi de 20,6 segundos;
Considerando a perfuragdo de luvas um fator critico para a ILC, recomenda-se o uso da dupla

luva.
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Resultados

Artigo 3, Prospetivo Observacional

Werenines o sere

Swiss Medical Weekly

The or

mrticte | - 2012, doi:10 4414/amw. 2012 13616
Cite this as: Swiss Med Wiiy. 2012;142:wi 3616

Prevention and control of surgical site infections:
review of the Basel Cohort Study 2012

THE urker, Ein Musjazic*. Henrs Hoffmans. Rachel Roxenthal. Heldi Mistel”, Marcel Zwahlen”. Daniel Ocrtli”. Sarah Tschudin-Suer.
Andreas I Widmer”. Walter R. Mart®. Walver I Wber”

Verificada uma percentagem de 16,3% de perfuragdo de luvas (de um total de 677 cirurgias);

Recomendada a troca de luvas de forma rotineira e uso de dupla luva.

Resultados

Artigo 4, Retrospetivo Observacional

OBSERVATIONAL STUDY

lopEn]
Retrospective, Demographic, and Clinical Investigation
of the Causes of Postoperative Infection in Patients
With Lumbar Spinal Stenosis Who Underwent
Posterior Stabilization

Can Yaldiz. MD. Mahizer Yaldiz, MD. Nehir Cevian., MD. Ozlem Kitiki Kacira. MD., 2015
Davir Cevian, MD. Tibet Kacira, MD. Gokhan Kizilcay. MD. and Taner Tanrviverdi. MD

As taxas de ILC detetadas apds cirurgia com uso de luva tnica foram significativamente superiores

em comparagdo com o uso da dupla luva. O estudo demonstrou que a utilizagdo de dupla luva

reduz a possibilidade de desenvolvimento de infe¢des causadas por perfuragio de luva

desconhecida.
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Resultados

Artigo 5, Prospetivo Observacional

Available online at Elsevier Masson France
3 Ay SciVerse ScienceDirect EMlconsulte
ELSEVIER www. sciencedirect.com www.em-consulte.com/en

MASSON

ORIGINAL ARTICLE

Surgical glove bacterial contamination and
perforation during total hip arthroplasty
implantation: When gloves should be changed

J. Beldame ®-*, B. Lagrave?, L. Lievain®, B. Lefebvre?®, N. Frebourg?®, 2011
F. Dujardin®<

A renovagdo mais frequente das luvas exteriores, nomeadamente em momentos da cirurgia com
maior risco de contaminagao ou perfuragdes, resultam na diminui¢ao da percentagem de estas

ocorrerem.

Conclusao
* Devido, ndo s6 ao aumento da ILC como a protegdo d
necessario implementar métodos que reduzam o ris

microrganismos.

* Com o estudo realizado podemos inferir que o uso

contribui para a prevengdo da ILC e redugio da perfu
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Dupla Luva, porque nao um procedimento Padrao? Scoping Review

Avaliacdo da sessdo de formacao realizada no bloco operatoério a 23/02/2023
35 participantes

1. 1 2 3 4 5
AGAO DE FORMAGAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
T4
OBEJETIVOS DA AGAO FORMAGAO 0 0 0 2 33
12 . 0 0 0 5 30
INTERESSE DOS CONTEUDOS
13 . 0 0 1 6 28
UTILIDADE DA FORMAGAO
14 0 0 0 3 32
UTILIDADE VERSUS EXPECTATIVAS
INICIAIS
15 . 3 6 26
TEMPO DE DURAGAO
16 . 0 35
OPINIAO GLOBAL
17 . . 0 0 0 2 33
RECOMENDAGAO DA FORMAGAO
A OUTROS
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2. 1 2 3 4 5

EFICACIA DOS FORMADORES INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE

2.1 ’ 0 0 0 4 31

CAPACIDADES DIDATICAS

2.2 0 0 0 3 32

CONHECIMENTOS SOBRE A

MATERIA

2.3 0 0 0 2 33

CAPACIDADE EM CRIAR AMBIENTE

PARTICIPATIVO
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Em relagdo a comentérios efetuados, s6 10 participantes o fizeram

Comentarios efetuados N2 de participantes
Repetir periodicamente esta formacdo 10

NOTA FINAL:

A sessdo de formagéo teve a duragdo de 40 minutos, como o planeado e foi possivel
abordar todos os temas de forma estruturada e com momentos de partilha e
discussdo entre os participantes e formadores. Foi muito satisfatério a forma como os
participantes se mantiveram participativos e interventivos, sendo um momento de

partilha, reflexdo e formacdo.

Foram atingidos em pleno os objetivos da formagéo.



APENDICE VII: Formagao em Servico: “Suporte Avancado de
Vida no Bloco Operatdrio - Simulagao






Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

ACCAO DE FORMACAO NO BLOCO OPERATORIO

Suporte Avanc¢ado de Vida no Bloco Operatorio:
Simulagao

Ana Catarina Sousa

Dezembro 2022
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PLANO DA SESSAO

Tema: Suporte Avangado de Vida no Bloco Operatério: Simulagdo

Local: Escola de Formagdo do Centro Hospitalar
Piblico Alvo: Enfermeiros do Bloco Operatério (10 enfermeiros)

Formador: Grupo de 4 formadores

Data:
Hora: 14h-18h

Duragdo da Sessdo: 4 horas

Local: Escola de Formagdo do Hospital

Sala 1: Sala de Reunido.

Sala 2 e 3: Salas de Simulagdo,
equipadas com:

Manequim de alta fidelidade e
tablet sincronizado.

Carro de emergéncia.

Monitor/desfibrilhador.

Objetivos Especificos:

Objetivo Geral: Simular e treinar Suporte Avangado de Vida aos enfermeiros do bloco operatorio

* Promover a tomada de decis3o rapida e eficaz em situagdes de emergéncia médica durante operagdes.

* Reforgara importancia da comunicago e trabalho em equipe em um ambiente de alta press&o.

* Desenvolver habilidades praticas em suporte avangado de vida especifico para o ambiente do bloco operatorio.

Participantes e Formadores

* Participantes: 10 Enfermeiros do bloco operatério.

* Formadores: 4 especialistas em suporte jo de vida e sii

| di

idid

4. Cronograma do Curso
Abertura (30 minutos)
* Local: Sala de Reunido.
* Boas-vindas e introdugdo ao curso pelos formadores.
* Apresentagdo dos objetivos e dindmica do dia.
Sessdes de Simulagdo (2 horas e 30 minutos)
* Divisdo: 2 grupos de 5 participantes.
* Local: Sala 2 e Sala 3.

* Atividades:

em duas equipas.

e Cada grupo realiza simulages de caso clinico durante 30 minutos em rotag3o, permitindo que todos os membros participem ativamente.

e Cada simulagio seguida por um periodo de debriefing de 15 minutos conduzido pelos formadores, discutindo agdes, decisBes e

aprendizagens.

Intervalo (15 minutos)




*  Local: Area comum.
* Intervalo para café e descanso breve.
Continuagdo das Simulagdes (1 hora e 15 minutos)
* Segunda rodada de simulagdes com casos clinicos diferentes ou aumento de complexidade.
Sessdo de Debriefing Final (45 minutos)
* Local: Sala de Reunigo.
* Debriefing coletivo com todos os participantes e formadores.
* Discussdo sobre as principais dificuldades enfrentadas, pontos de melhoria e reforgo das melhores praticas.
* Feedback dos participantes sobre o curso.
5. Avaliagdo

* Avaliagdo baseada na participagdo ativa, desempenho nas simulagdes e contribui¢do nos debriefings.

* Disponibilizagdo de material de leitura e videos de procedi de suporte de vida no bloco operatério.

Este plano visa maximizar a aprendizagem pratica dentro do tempo limitado disponivel, garantindo que todos os participantes tenham a oportunidade de

praticar habilidades cruciais num ambiente controlado e seguro, com feedback imediato e construtivo dos formadores.
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Avaliacao da A¢ao de formacgao

ACAO DE FORMAGAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM 'V[';g"\TAO EXCELENTE
11
OBJETIVOS DA ACAO
FORMAGAO 0 0 0 0 10
1.2
. 0 0 0 1 9
INTERESSE DOS CONTEUDOS
1.3
- 0 0 1 0 10
UTILIDADE DA FORMAGAO
14
UTILIDADE VERSUS 0 0 0 2 8
EXPECTATIVAS INICIAIS
15
- 0 0 3 4 6
TEMPO DE DURACAO
16
- 0 0 0 0 10
OPINIAO GLOBAL
17
RECOMENDACAO DA 0 0 0 0 10
FORMAGAO A OUTROS
Avaliacao da acdo de formacao
10
9
8
7
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2
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EFICACIA DOS MUITO
FORMADORES INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM | . EXCELENTE

21

CAPACIDADES 0 0 0 0 10
DIDATICAS

2.2

CONHECIMENTOS 0 0 0 0 10
SOBRE A
MATERIA

23

CAPACIDADE EM 0 0 0 0 10
CRIAR AMBIENTE
PARTICIPATIVO

Eficacia dos formadores

ORPNWAUIOIVN0OVO

m 1 INSUFICIENTE m2 SUFICIENTE =3 BOM m4 MUITOBOM m5EXCELENTE
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PREPARACAO E
ORGANIZACAO
DA AGAO

MUITO

INSUFICIENTE BOM

SUFICIENTE | BOM EXCELENTE

3.1

INFORMACAO
PREVIA SOBRE O
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APENDICE VIII Péster “Impacte da operacionalizacio do
handover na seguranca da pessoa em situacao
perioperatoria”







E’mgmgﬁm Impacte da operacionalizacdo do handover na seguranca da
ESPECIALIZADA 5 / pessoa em situacao perioperatoria ESSHE

brmatms B Autores: Sousa, Ana Catarina*; Regadas, Susana**
*Mestranda do C ico-Cirtirgica, A ituag3o Peri oria da ESSNCVP; ** ESSNCVP.
ENQUADRAMENTO
Uma cultura de seguranca robusta deve estar presente em todas as izagdes de satde, a éncia e i da o de cuidados. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

define Seguranca do Doente como “a redugéo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saide, para um minimo aceitavel” (Diregéo Geral da Saude [DGS], 2011, p.14).
Uma das agdes descrita no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026 para melhorar a comunicagéo e seguranga no processo de transicio de cuidados & o “Desenvolvimento e

implementagdo de ferramentas de comunicacdo, para uma transicdo e transferéncia na prestagdo de cuidados segura, entre os profissionais de saide e os diferentes niveis de cuidados de saide”’

o doente, i P! a e

(DGS, 2022, p.31). A transferéncia de cuidados (patient handoff/handover) é o momento em que a equipa partilha infe

facilitando a continuidade de cuidados. E um processo em tempo real de de infe o de um cuidador para outro ou de uma equipa de cuidadores para outra com objetivo

de garantir a continuidade e seguranga dos cuidados (Joint Commission, 2017). A OMS destaca a icagdo dos ionais durante a ia de cuidados, considerando um momento,

fulcral para a do da i e (DGS, 2022). Qualquer falha na mensagem apresenta varios riscos, sendo que o seu sucesso depende dit da i e i de|
A ida pelos iros que participam no processo de cuidados.

0O Bloco Oy ério (BO) € um i de enorme i onde a icagdo i i surge como um desafio para a cultura de o i ialista em

Enfermagem a Pessoa em Situacdo ia deve utilizar égias de ad e rigorosas de forma a precisa e a inui de cuidados,

contribuindo para o aumento da nos if (Didrio da iblica, 2018).

OBJETIVOS

Mapear a melhor evidéncia cientifica, no que concerne ao impacte da operacionalizacio do handover pelos enfermeiros, na seguranca da pessoa em situacio perioperatoria.

METODOLOGIA

Scoping Review (ScR) tendo por base as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e a pesquisa em bases de dados eletronicas (Scielo, RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete e MEDLINE [via,

EBSCO]). Este método de revisdo permite determinar que tipo de evidéncia esta disponivel sobre a tematica e mapear os principais conceitos, por forma a permitir clarificar areas de pesquisa e a

i ificar lacunas no il (Porritt e Locks d, 2020). Serdo considerados todos os estudos primarios, quantitativos ou qualitativos, mas também revisdes sistematicas da literatura,,

revisdes da literatura, artigos de opinido relevantes de peritos da area e projetos, e a literatura cinzenta que aborda esta problematica. Selecionar-se-o os artigos a luz dos critérios de inclusdo!
definidos, publicados na integra, de acesso gratuito, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. N&o sera definido friso cronolégico, de forma a tornar a nossa investigagéo o mais abrangente possivel e;

fiel a tematica em estudo, integrando o maior niimero de artigos.

Serdo salvaguardados os principios éticos it a este tipo de i igagdo. O estudo proposto, ScR, transitara por varias fases e tera como objetivo reunir, de forma i os

dos estudos selecionados conforme os critérios de incluséo e excluséo , procurando dar resposta a questdo de investigacdo, andlise critica e sintese dos estudos selecionados, contendo principios|

éticos que respeitam a relevancia do estudo e a sua validade cientifica baseada na melhor evidéncia (Nunes, 2020).

\QUESTAO DE INVESTIGACAD (PCC) DESCRITORES MeSH
al 0 impacte da operacionalizagio do handover pelos enfermeiros, na sequranga Patient handoff
Patient safety
P (Populagdo) Enfermeiros Perioperative care
C (Conceito) Handover/ Handoff
Nurs*
C (Contexto) Perioperatério

FRASE BOOLEANA : (Patient handoff) AND (Patient safety) AND ( Perioperative care) AND (Nurs®)

RESULTADOS

o de evidéncias permitira a iacdo de il nesta area central para a disciplina de Os serdo i em forma de tabela. Um
resumo narrativo aos e @ como os mesmos se relacionam com o objetivo e a pergunta de revisao.

CONCLUSAO

Prevé-se que esta reviséo constitua um ponto de partida para a analise e si izagdo das evidé relativas a pr itica em estudo. Espera-se que o i p ido possa contribui
para uma prestacio de cuidados de satide com maior qualidade no periodo perioperatério. Acredita-se ainda que, podera i o core de i i es da Desta|
forma, espe ibui i para a il do de positivos em satide, sensiveis as intervengdes dos enfermeiros neste dominio, aumentando a visibilidade da
profissao.

PALAVRAS-CHAVES: enfermagem; patient handoff; perioperatorio; seguranca do doente

KEYWORDS: nursing; patient handoff; perioperative care; patient safety

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
PALABRAS CLAVES: enfermeria; patient handoff; perioperatorio; seguridad del paciente
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APENDICE IX Péster “Dupla Luva: Porque ndo um
procedimento padrao?”







22 Congresso Internacional

ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA

HAORTICY? . OLYHLA O AT ‘

ENQUADRAMENTO ]

Dupla Luva: Porque nao um procedimento padrao?

Autores:Sousa, Ana Catarina®; Lopes, Sérgio**; Teixeira, Filipa* *; Regadas, Susana***
: neeeenmcon, ESSHP

Cirtirgica, Area Pess it

Docente na ESSNCVP***

No bloco operatério, o uso de luvas estéreis em cirurgia € uma pratica comum, no entanto, a literatura demonstra a existéncia de perfuragdes em diversas cirurgias, com ocorréncia entre os

8% e os 61%. O dos cuidados peri ios, promove a &ncia de eventos adversos. E reconhecido o papel dos enfermeiros na melhoria da qualidade e seguranca

dos cuidados de satde. Sendo que as luvas cirtrgicas sdo uma barreira protetora, as perfuracdes destas tém especial relevancia, ndo sé pela infegdo do local cinirgico (ILC), como pelo risco

de picada acidental. O uso da dupla luva cirirgica é indicad. dos. métodos de d0. Varias inter na area da satide recomendam a

sua utilizagdo, assente na premissa da protecéo e seguranca dos profissionais e do paciente : iation Of Peri i i Nurses (AORN), lian College Of ing Room
Nurses (ACORN), American College Of Surgeons (ACS), American academy Of Orthopedic Surgeons (AAOS), The International College Of Surgeons (ICS), The Centers For Disease Control And|

Prevention’s (CDC), The European Center For Disease Prevention And Control (ECDC) e The World Health organization (WHO) (Murphy, 2015).

OBJETIVOS |

Mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel, no que concerne ao uso da dupla luva na prevencéo da ILC e na reducdo das perfuragdes da mesma;

Identificar possiveis lacunas de i i a atica em estudo.
METODOLOGIA ]
Scoping Review (ScR), tendo por base as recomendagdes do Joanna Briggs QUESTAO DE INVESTIGAGAO (PCC)

Instituite (JBI) e a pesquisa em bases de dados eletronicas

uso da dupla luva pela equipa cinirgica contribui para a prevengdo da ILC e redugdo

designadamente, PubMEd, CINAHL Complete e MEDLINE via ESBCO, e Cochrane da perfura.
P (Populagéo) ipa Cirdrgica
Library. Os artigos a incluir no estudo, todos aqueles publicados entre 2006 e 2022, — IM;I ) S —
C (Conceito) Dupla Luva
com texto integral e acesso livre, em que os descritores, séo: double gloving, C(Contexto) Perioperatério

surgical glove perforation, surgical wound infection, e nos idiomas de portugués,

inglés e espanhol.

FRASE BOOLEANA : (Double gloving) AND (surgical glove perforation) AND ( surgical wound perforation)

RESULTADOS
PRISMA ScR (Pref porting Items for i
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.), Tabela Sintese de evidéncias, segundo recomendagdes da JBI
segundo recomendagdes da JBI
PUBLICASAD, ANO METODDLOGA ‘oRlETVD RESUADOS NI DE EVIDNCIA
Determina 03 benfiion v Exidinc de qualliade moderada O que & dupla Hva feda 0
o MEDUNE. MEDUNE Comglete o Pubmed |n=§) Cocheane Liteary |0 =7) = 13
3 CINAHLCOMPLETE via Ebsco [ Revisio Sistemnitics | pacs prevenic incidentes de
3 » pobmeldatpbbiaa e T e s e ean el S ot Koo e i e Eompmsisood b Vet S e
& I healthcare personnel nenhama intervencdo ou  comvencionais;
E (heview. 2014
g ‘ Evidéncs encontrads para 0 momento diingica.
atagen de 26,5% de perturacio de livas na artoplastha da anca o e 24.2% eny
0 Fstudos <efiecionados ands Perfoeation of Surgieal Glowes Prospetive, e i i
2 e - Jre—— Locrng owes Extrmity Fiuchm|  cbiarooconsi | mavabvon mieioseveam [0 e médio varre & detachs 4o pariuiarBo peis prolsions ¢ owitor T de 20 Ml
s i ot — e oy ot et eplatiadusncs  hegundon
; -9 L Replacement Surgery, 2015 Comiderando & perfuragio de houas um tator ritco pata  I1C, recomendase 0 o da
‘ s hova
= S peagE G TR 0% peuraRo 4 Roes (46 o 1ot 0 o7
revention and oot of prospetivs, | € volkio medidas preventivi Eirurgis)
) i gl 8 (o TR ok i ped et
g o Estudss exchidos the Basel Cobort study, 2012 para s pritica e futues
81 | selcunados aps evora e el
E doresumaln =€)
H Domogiaplic. Taxas e 1LC Gotetacs 9pda CIuTE com Uso ¢ e GNica foram
and Cliel vestigation ofthe
Postoperative Revospetivo prevencio ov diminuicdo da de dupla luva reduz & possibilidade de desenvolvimento de infecles cousadas por
niecon i paicoes Witk (s erioagio e hae descomhecida. el
Lumbar Spimal Stemosis Who
|
| s
§ Ustude o comaninaclo A renovacdo mais frequente das levus exteriores, nomesdamente em momentos da
2 Estuds inchitos com sagical ghowe bacterial Prospetiva, com eaior tisco de contaminalo ou perfuragies resultam na dimisicho da
g reednchpanotems contamination and perforation | obsarvacional
£ =5 a‘mw*mu:my durante 29 cirurgias, usando Nivel w1
| oiae changed, e
|
[concLusio |

[REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Devido nédo s6 ao aumento das ILC, como a protecdo da equipa cirtirgica é necessario implementar métodos que reduzam o risco de
transmissdo de microrganismos. Com o estudo realizado podemos inferir que o uso da dupla luva contribui para a prevencéo da ILC e
redugdo da perfuragdo das mesmas. O habito de usar dupla luva deve ser implementado mesmo em cirurgias em que o risco de perfuracio

€ baixo, assim como a mudanga de luvas externas nas cirurgias com maior risco de infegdo ou perfuragdes.
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Dupla luva, qual o contributo na prevencao da infecao do local
cirurgico: Scoping Review

Autores: Sousa, Ana Catarina* ; Branddo, Rita*; Lopes, Sérgio**; Regadas, Susana***

Enfermeira Bloco Operatério CHEDV; Mestranda do Curso Mestrado Médico-cirdrgica, Area Pessoa em Situag&o Perioperatéria da ESSNorteCVP *
Enfermeiro Especialista Médico-Cirurgica do Bloco Operatério do CHEDV**
Professora Doutora na ESSNorteCVP***

Dupla luva, qual o contributo na prevencgao da infegao do local cirargico: ScB[frﬂg Review

INTRODUCAO

O contexto complexo dos cuidados perioperatérios, promove a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a integridade da luva cirtrgica (LC)
(Moss, 2016). Sendo que a LC é uma barreira protetora, as perfuracdes destas tém especial relevancia, ndo sé pela infecdo do local cirtrgico (ILC),
como pelo risco de picada acidental. O uso da dupla LC ¢ indicado como um dos principais métodos de prevengéo, sendo recomendada por varias
organizagdes prestigiadas na area da satide (Moss, 2016).

OBJETIVOS RESULTADOS/ DISCUSSAO

Mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel,
no que concerne ao uso da dupla LC na

prevencdo da ILC e na reducdo das perfuragdes ARTIGO 1 ARTIGO 2 ARTICO 4 ARTIGO 5
da mesma; identificar possiveis lacunas de 76% do risco de Percentagem de ARTIGO3 Taxas de ILC (Arenovacso mais
conhecimento relativamente & problematica em l""""’m oma 396 d8 Percentagem de Do B e i
dupla LC perfuracdo de luvas bkl cirurgia com uso de T Bkuicaa o
estudo. isco de inckdentes gtatianen&hlﬂlml g: :w‘furacio e Iuva anica foram e
em ‘&m crurgia de (de um total de 677 superiores em ocorrerem
€ ﬁf‘:ﬁ,ﬂg’" 2 fratura de membros o m“’“’?":sz)nu) paracso com o el s
erio unker et al 5 uso da dupla luva
MATERIALEMETODOS (Msz‘?)ff),ﬁ" (Lee et al 2015). (valdiz et al 2015). (Be'ggl“f)e"‘

- "0 uso da dupla luva pela equipa

Scoping | cirdrgica contribui para a prevg’ngao

Review / da ILC e reducdo da perfuracdo? Considerando a PERFURACAO DE LUVAS um fator critico paraa PREVENGAO DA ILC,

\ recomenda-se o USO DA DUPLA LC e troca rotineira das mesmas.

“double gloving”; “surgical glove
perforation”;  “surgical wound | CONCLUSOES

infection”. O hébito de usar dupla LC deve ser implementado mesmo em cirurgias em que o risco de
perfuragdo é baixo, assim como a mudancga de luvas externas nas cirurgias com maior risco de

infegdo ou perfuragdo. Com o estudo realizado podemos inferir que o uso da dupla luva
contribui para a pr c&o da ILC e redugéo da perfuragéo das mesmas.

Descritores,

Artigos com texto integral e acesso

Critérios de jiyre “nog idiomas portugués, inglés e
inclusédo espanhol

" a EsEE
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS [
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Enquadramento teorico
A literatura demonstra a existéncia de perfuragdes de luvas em diversas cirurgias, com ocorréncia entre os 8% e os
61% (Lee, 2015).
Sendo que as luvas cirtrgicas sdo uma barreira protetora, as perfuracdes destas tém especial relevancia, ndo so6 pela
infe¢do do local cirtrgico (ILC), como pelo risco de perfuragdo acidental e transmissdo de doencas (Chan, 2006).
O ambiente complexo que caracteriza o Bloco Operatério contribui para o risco aumentado de eventos adversos
relacionados com a integridade da luva cirtrgica (Moss, 2016).
Um estudo randomizado e controlado (cirurgia tiréide) relatou que cerca de 90% das perfuragdes passam
despercebidas durante um procedimento cirtrgico (Timler, 2015).
Varias organizagdes internacionais prestigiadas na drea da salide recomendam a utilizagdo da dupla luva cirtrgica

(LC), assente na premissa da protecdo e seguranga dos profissionais e do paciente (Moss, 2016).

m cmL%@iE {i s o I
WEBI RS

INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 2023

Objetivo Metodologia

* Mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel, * Scoping Review (ScR), segundo recomendagdes do
no que concerne ao uso da dupla luva na Joanna Briggs Institute (JBI).
prevencdo da ILC e na redugdo das perfuragdes da * Bases de dados eletronicas: PubMEd, CINAHL Complete
mesma; e MEDLINE via ESBCO, e Cochrane Library.

¢ Identificar possiveis lacunas de conhecimento * Critérios de inclusdo: estudo publicados em texto
relativamente a problematica em estudo. integral e acesso livre; idiomas: portugués, inglés e

espanhol.

* Descritores: double gloving, surgical glove perforation,

surgical wound infection.

Questdo de Investigagdo

“O uso da dupla luva pela equipa cirirgica contribui para a prevengdo da ILC e redu¢do da perfuragdo?”
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Resultados

PEDUNE, MEDLINE Complete » Pubmad (n <8} Cochrane Ubrary (a +7)
CINANL COMPLETE via Fisco (1
-

WOINTIFICACAD

Estudos selcenadus apis
Witura do it
=9

Estudos exchiidas
(n=9)

SRicho

Esturios completos
solicionados apds kitura
do resum (= 6)

Estudos excuidos

FLEGIRILIDADE

Estudon Inchidos com
relevinga peca o tema
s

INCWSAO

Fluxograma PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews.), segundo recomendagdes da Joanna Briggs Institute (JBI)
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Resultados/Discussdo

ARTIGO 1 ARTIGO ARTIGO 4 ARTIGO 5
ﬂ 76% do risco de Percentagem de 26,3% ARTSOE T:;:: : ':umi:ad:;::a l:a: ﬁt 'H::.::g;:s'l'zi:s
perfuracdo com adupla LC de perfuracdo de luvas Percentagem de 16,3% el b E\m e m::ores Tesuita’na
Hlsco de micdentes na artoplastia da anca de perfuragéo de luvas B iminuicso da
e e de 24,2% em cirurgia (de um total de 677 cheiem e a6
comparaggo coma luva o fmtl'na * D cnieas) comparagio com o uso ocorrerem perfuragoes
unica I (Junker et a/2012). da dupla luva & contaminacdo
(Mischke et al 2014). jleeetui20) (Valdiz et al 2015). (Beldame et al 2011).

Considerando a PERFURACAO DE LUVAS um fator critico paraa PREVENCAO DA ILC, recomenda-se o USO DA DUPLA LCee troca
rotineira das mesmas.
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Conclusao

Devido, ndo s6 ao aumento da ILC como a protecdo da equipa cirtirgica, é necessario implementar métodos
que reduzam o risco de transmissdo de microrganismos.

Com o estudo realizado podemos inferir que o uso da dupla LC contribui para a prevengéo da ILC e redugéo da
perfuragdo das mesmas.

O habito de usar dupla luva deve ser implementado mesmo em cirurgias em que o risco de perfuragdo é baixo,

assim como a mudanca de luvas externas nas cirurgias com maior risco de infegdo ou perfuragdes.
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Escola Superior de Satide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado

Certifica-se que:

Awna Cataring Jesus Sousa ¢
Susana carla Ribelro de Sousa Regadas

apresentaram o Péster “Impacte da operacionalizagdo do handover na seguranga da pessoa em situagdo
perioperatéria”, no 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica
Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade, nos dias 02 e 03 de fevereiro de 2023, na Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 03 de fevereiro de 2023

A Comissdo Organizadora
o v (ot lhei
(Prof.2 Doutora Maribel Carvalhais) lj) R | |S
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado

Certifica-se que:

Awna Cataring Jesus Sousa, Sérglo da Silva Lopes,
Filipa vanessa Morelra Teixeira e Susana Regadas

apresentaram o Poster “Dupla Luva: Porque n3do um procedimento padrdao?”, no 22 Congresso
Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica Especializada em Enfermagem na
Contemporaneidade, nos dias 02 e 03 de fevereiro de 2023, na Escola Superior de Satide Norte da Cruz

Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 03 de fevereiro de 2023

A Comissdo Organizadora

1 /
ot (oo lhe )
(Prof.2 Doutora Maribel Carvalhais)
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

30 e 31 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que o(a) Exmo(a) Senhor(a)
Ana Catarina Jesus Sousa
Participou no Congresso Internacional de Controlo de Infecao 2023
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 30 e 31 de Marco de 2023,

com a duracao total de 16 horas.

Porto, 03 de abril de 2023

7
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais
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Certifica-se que
ANA CATARINA DE JESUS SOUSA
membro n° 53197 participou no lll Ciclo de Webinars de Investigagio em
Enfermagem - Encontro de Investigadores | 5.2 Sessao | Edicao 2, realizado no dia

17 de Abril de 2023, através da Plataforma digital “Cisco Webex Events”, enquanto

Autor(a) e Apresentador(a) da Comunicacgao Livre:

CONTRIBUTO DA DUPLA LUVA NA PREVENGAO DA INFEGAO DO LOCAL
CIRURGICO: SCOPING REVIEW

Coautores(as):
SUSANA CARLA RIBEIRO DE SOUSA REGADAS | 8433

Lisboa, 17 de Abril de 2023.
P'A Bastonaria

&u Kepe Barrare

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®

1 o 2 e
Conforme Despacho de Delegagdo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 & o sbrigo do ar*30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgo da Lei i 15622015, de 16 de
Setembro
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COMUNICACOES ORAIS

Helena Maria Guerreiro José
Nuno Cristévéo Alves Ferreira

1.

A GESTAO DA DOR EM EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR:

UMA REVISAO DA INTERVENCAO DO ENFERMEIRO
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Apresentacdo: Alvaro Miguel Goncalves Sales Gomes
VALIDACAO DA ESCALA DE AVALIACAO DA DOR
CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATION TOLL PARA
A POPULA(;AO PORTUGUESA

10. O VALORE O IMPACTO DOS ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM NAS EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES
Apresentfacdo: Carla Marisa de Oliveira Reis

11.  CUSTO EFETIVIDADE DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
FACE A HOSPITALIZACAO CONVENCIONAL: REVISAO
SISTEMATICA DE ESTUDOS
Apresentacdo: Hildria Floréncia Maciel Viveiros

Luis Jorge Rodrigues Gaspar

Apresentac¢ao: José Sebastido Ramos Freitas g S b "
CONTRIBUTO DA DUPLA LUVA NA PREVENCAO DA INFECAO Zélia de Fétima Lima Martins

DO LOCAL CIRURGICO: SCOPING REVIEW
Apresentacdo: Ana Catarina de Jesus Sousa
COMUNICA(;I—\O PERIOPERATORIA E CIRURGIA DE
CATARATA: SCOPING REVIEW

Apresentacdo: Carla Alexandra Goncalves

da Costa

José Manuel da Silva Vilelas
Leonel Lusquinhos de Sousa Oliveira

5.

B

PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING: TECNICAS

DE IMOBILIZA{:AO PRE-HOSPITALAR EM TRAUMA
PEDIATRICO

Apresentacdo: Sénia Maria de Mafos Figueira

IMPACTO DA AMAMENTA(,:I—\O 0 PADRAO DE SONO
DA CRIANCA

Apresentacao: Milene Andreia Fernandes Rosa Diogo
SATISFA(;I.\O DOS UTILIZADORES/ACOMPANHANTES
DO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA DO CENTRO

HOSPITALAR DE TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO, EPE

Marlene de Fétima Alves dos Santos

COMUNICACAO EFICAZ NA TRANSICAO DE CUIDADOS:

UTILIZA@I’\O DA FERRAMENTA ISBAR NA URGENCIA
PEDIATRICA
Apresentacdo: Ana Isabel Farinha Lopes

Noélia Cristina Rodrigues Pimenta Gomes
Sénia Amaral Rabaca Gouveia Afonso

9.

FATORES RELACIONADOS COM OS CONHECIMENTOS

DOS ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA SOBRE

A VIA VERDE SEPSIS
Apresentacao: Marlene Isabel da Silva Caulino

ordemos
enfermeiros

12. ESTUDO DE INTERVEN(;I-\O PARA O TABAGISMO: PROGRAMA
INTENSIVO DE CESSA(;AO TABAGICA
Apresentacdo: Lucia Mendez Gonzalez

3. TRANSK,:AO DE CUIDADOS: ESTUDO QUALITATIVO ACERCA
DA PERCE‘;iO DOS ENFERMEIROS NUM SERVICO DE
URGENCIA
Apresentacao: Pedro Miguel das Neves Lounet Costa

14. OTIMIZACAO DA PREVENCAO DA INFECAO URINARIA EM
SERVICO DE URGENCIA, DE UM HOSPITAL DO NORTE DO
PAIS
Apresentacdo: Elisabete Cristina Ribeiro da Mota

15. VENTILACAO NAO INVASIVA NO SERVICO DE URGENCIA
GERAL: PROMOVER A MELHORIA DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM
Apresentacao: Sandra Isabel Carvalho de Oliveira

Irene da Conceicéo da Silva Cerejeira Azevedo

Alexandrina Maria Ramos Cardoso

16. INTERVEN(;GES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA NO INIiCIO DE TRABALHO DE
PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Apresentacdo: Marta Cristiana Malheiro Alegria Felgueiras
Lepage

17. DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO NA FORMA(;AO
EM ENFERMAGEM
Apresentacdo: Fernando Alexandre Silva Gomes

18. OIMPACTO DOS APLICATIVOS MOVEIS NA ADESAO
AO ALEITAMENTO MATERNO: REVISAO SISTEMATICA
DA LITRATURA
Apresentacdo: Carina Joana de Sousa Pinfo
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