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RESUMO

O presente relatdrio foi desenvolvido no ambito do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Este visou
demonstrar o desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada através da
descricdo e analise critico-reflexiva das intervengdes executadas em contexto de estagio,
bem como de competéncias académicas correspondentes ao grau de mestre, aprofundando
o conhecimento cientifico no que respeita aos fatores preditivos de stress ocupacional nos
enfermeiros que exercem func¢des no bloco operatdrio. Esta escolha resultou da observacao
empirica do ambiente vivenciado pelos enfermeiros em contexto de bloco operatério pois,
frequentemente, as necessidades dos profissionais de satude sdo esquecidas em detrimento
da satisfacdo das necessidades das pessoas que recorrem as instituicdes de saude. Assim,
objetivou-se mapear os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco
operatorio.

Para atingir o objetivo tracado foi operacionalizada uma revisao bibliografica do tipo scoping
de acordo com a metodologia do The Joanna Briggs Institute, versao 2020, a fim de dar
resposta a questdo de revisdo: “Quais os fatores preditivos de stress ocupacional nos
enfermeiros do bloco operatdério?”. A pesquisa realizada foi sustentada pela frase boleana
(nurs*) AND ((risk factors) OR (occupational stress)) AND (operating room). Esta foi
executada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Scientific Electronic Library Online, CINAHL Complete e WorldCat. A sele¢do dos estudos foi
suportada pelo fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews. Os dados extraidos foram analisados por dois
revisores independentes. Desta analise resultou a identificacdo de fatores preditivos de
stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério, sendo as areas de gestdo e
organizagao dos servicos e as relagdes interpessoais as que se destacaram.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem perioperatéria a exercer fungdes no bloco
operatdrio devem estar familiarizados com esta tematica para que possam intervir de forma
preventiva e pro-ativa. Investiga¢cdes futuras com foco numa atuagdo preventiva serdo
necessarias para aprofundar, suportar e melhorar a mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Nursing; risk factors; occupational stress; operating room






ABSTRACT

This report was developed as part of the 3rd Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in
the Specialisation Area of Nursing for People in Perioperative Situations at the Portuguese
Red Cross Northern School of Health. The aim was to demonstrate the development of
specialised nursing skills through the description and critical-reflective analysis of the
interventions carried out in the context of the internship, as well as the academic skills
corresponding to the master's degree, deepening scientific knowledge regarding the
predictive factors of occupational stress in nurses working in the operating theatre. This
choice resulted from empirical observation of the environment experienced by nurses in
operating theatres, as the needs of healthcare professionals are often overlooked to the
detriment of meeting the needs of the people who use healthcare institutions. The aim was
therefore to map the predictive factors of occupational stress in operating theatre nurses.
In order to achieve this objective, a scoping literature review was carried out in accordance
with the methodology of The Joanna Briggs Institute, version 2020, in order to answer the
review question: "What are the predictive factors of occupational stress in operating room
nurses?". The search was supported by the Boolean phrase (nurs*) AND ((risk factors) OR
(occupational stress)) AND (operating room). It was carried out in the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature, Scientific Electronic Library Online and CINAHL
Complete and WorldCat databases. The selection of studies was supported by the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
flowchart. The extracted data was analysed by two independent reviewers This analysis
resulted in the identification of predictors of occupational stress in operating theatre nurses,
with the areas of management and organisation of services and interpersonal relationships
standing out.

Nurses specialising in perioperative nursing in the operating theatre should be familiar with
this topic so that they can intervene preventively and proactively. Future research focusing
on preventive action will be necessary to deepen, support and improve it.

KEY WORDS: Nursing; risk factors; occupational stress; operating room
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Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério

INTRODUCAO

A enfermagem sofreu uma grande evolug¢do no Ultimo século quer no que respeita aos
cuidados prestados e a exigéncia das pessoas cuidadas, quer no que a formacao diz respeito.
Desta feita, foi necessdrio regular a profissdo através da criacdo do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) e da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Santos, 2023).

De acordo com Santos (2023), o International Council of Nurses (ICN) definiu a enfermagem
de pratica avancada como “Cuidados de saude aprimorados e ampliados e intervencdes
desenvolvidas por enfermeiros que, numa capacidade avancada, influenciam os
resultados em saude e fornecem servicos de saude diretos a individuos, familias e
comunidades.” (p.91). Assim, é possivel afirmar que os cursos de mestrado em enfermagem
“vém aprofundar o conhecimento das respostas humanas aos cuidados prestados, mas
também desenvolver as competéncias dos enfermeiros para a prestacao efetiva de cuidados”
(Santos, 2023, p.91).

Neste sentido, o presente relatdrio final de estagio inserido na unidade curricular Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il pertencente ao plano de estudos do 32
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na drea de especializagdo de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria pela Escola Superior de Saide Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) pretende espelhar o desenvolvimento das
multiplas competéncias inerentes a atribui¢ao do titulo de enfermeira especialista e mestre.
Este documento encontra-se dividido em duas grandes componentes: estagio e investigagao.
Da construgdo da componente de estdgio resultou uma andlise critico-reflexiva das
atividades realizadas em contexto de pratica clinica, bem como a sua comparagao com a
evidéncia cientifica atual. Este escrutinio foi guiado pelos varios regulamentos e documentos
orientadores emanados pela OE, com especial enfoque no Regulamento n2 140/2019 e no
Regulamento n2429/2018 que definem, respetivamente, as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista.

A segunda parte deste relatorio expde a componente de investigacdo cuja tematica eleita
foram os “Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério”.
Esta escolha resultou da observag¢dao empirica do ambiente vivenciado pelos enfermeiros em
contexto de bloco operatério (BO), pretendendo sensibilizar os leitores para a tematica.
Antunes (2020) define o stress ocupacional como “um conjunto de perturbagGes

psicoldgicas ou sofrimento psiquico, associado as experiéncias de trabalho.” (p.31). Embora
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as instituicbes de saude tenham como objetivo a satisfacdo das necessidades das pessoas
gue a estas recorrem, frequentemente descoram das necessidades dos profissionais de
saude. De acordo com Queirds (2005), a elevada exposicdo ao stress pelos enfermeiros
origina esgotamento fisico e psicolégico, comportamentos mais distantes e sentimentos de
impoténcia e desadequacao.

Zhu e Duan (2021) definem enfermagem preditiva como “enfermagem cientifica e eficaz para
sintomas com risco de ocorréncia antes que as doengas ocorram; pode reduzir a
probabilidade de ocorréncia de sintomas adversos e melhorar os efeitos terapéuticos e o
prognéstico” (p.3473).

O BO é considerado um servico hospitalar stressante onde se estabelecem relacdes continuas
num ambiente fechado, pelo que é esperado que o enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatéria tenha uma papel ativo como elo de ligacdo com a gestdo de risco e a saude
ocupacional da organizacdo diminuindo a incidéncia do stress ocupacional uma vez que este
é um fator preditor de relevancia relativamente a satisfacdo da equipa de enfermagem e a
sua rotatividade na sala cirdrgica (Vowels et al., 2012; Antunes, 2020).

Assim, com a execucdo do estudo, pretendeu-se mapear os fatores preditivos de stress
ocupacional nos enfermeiros do BO, definindo a seguinte questdo de investigagdo “Quais os
fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério?”. Para dar
resposta a esta questdo, foi realizada uma revisdo de literatura do tipo scoping, segundo a
metodologia do The Joanna Briggs Institute (JBI) (2020).

A pratica de enfermagem é tdo melhor quanto a sua sustentacdo em modelos e teorias de
enfermagem, pelo que se tomou por base o Modelo Qualidade-Cuidado para construcdo
desta investigacdo. Joanne Duffy, no Modelo Qualidade-Cuidado, engloba conceitos
provenientes da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson e do Modelo de Qualidade em
Salde de Avedis Donabedian. Esta tedrica assenta o seu modelo em trés componentes:
estrutura, processo e resultado. O foco deste sdo os resultados dos cuidados centrados em
relacionamentos o que, por sua vez, evidencia o valor de cuidar com otimiza¢do da pessoa,

do enfermeiro e dos resultados do sistema (Ferreira, 2021).
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A atribuicdo do grau de mestre no ensino politécnico deve, segundo o Decreto-Lei
n274/2006, permitir ao estudante a obtencido de uma especializa¢do profissional. A Ordem
dos Enfermeiros (2021) defende que a realizacdo de estagio profissional com execuc¢do do
respetivo relatdrio final com integracao de uma componente de investigacdo é a forma mais
adequada de desenvolver e atingir os objetivos de aprendizagem, bem como adquirir as
competéncias inerentes a categoria de enfermeiro especialista. O estdgio é, assim, a
componente central na formacdo do enfermeiro especialista, na medida em que permite que
este desenvolva o conhecimento no contexto da prestacdo de cuidados, simplificando a sua
aprendizagem e consolidacgdo.
Para melhor compreensao da andlise critico-reflexiva apresentada neste capitulo, importa
definir o conceito de bloco operatdrio, bloco operatério de ambulatério e cirurgia de
ambulatério. Segundo Penedo et al. (2015), o bloco operatério é definido como uma
“unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos,
fisicos e técnicos destinada a prestacdo de tratamento cirurgico ou realizagdo de exames que
requeiram elevado nivel de assepsia e em geral anestesia” (p.79). Neste sentido e segundo o
mesmo autor, entende-se por bloco operatdrio de ambulatério todo o bloco operatdrio
destinado apenas a realizagao de cirurgia de ambulatério cumpridor dos requisitos definidos
no Despacho n230114/2008. Para Penedo et. al (2015), cirurgia de ambulatério define-se
como
uma intervengdo cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou
local que, sendo habitualmente efetuada em regime de internamento, pode ser realizada
em instalacGes proprias, com seguranca e de acordo com a atual legis artis, em regime
de admissdo e alta no periodo maximo de vinte e quatro horas e ndo inclui a pequena
cirurgia. (p.80)
A prestacdo de cuidados executada em contexto de estagio teve por base o Perioperative
Patient Focused Model apresentado pela Association of PeriOperative Registered Nurses
(AORN) no ano 2000. De acordo com Wicklin (2020), este apresenta a pessoa em situacdo
perioperatéria como o seu foco, objetivando resultados de elevada qualidade fruto da
identificagdo de diagndsticos e intervengdes individualizadas pelo enfermeiro
perioperatério, dividindo-se em quatro dominios:

— Seguranga: evitar lesGes fisicas ndo associadas ao procedimento cirurgico;
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- Respostas fisioldgicas: manter as respostas fisioldgicas da pessoa em conformidade
com o seu padrao individual;

- Respostas comportamentais: apoiar a pessoa e familia/pessoa significativa na
compreensdo do processo cirurgico, satisfazendo as suas necessidades psicoldgicas,
sociais e espirituais;

- Sistema de saude: ambiente da prestacdo de cuidados perioperatdrios e seus

elementos estruturais como elementos essenciais para o sucesso.

1.1. Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

No Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria Il pretende-se que o

estudante aplique conhecimento para a tomada de decisdo no contexto perioperatdrio, bem

como desenvolva competéncias de reflexao acerca das implicagdes e responsabilidades fruto
da tomada de decisdo a luz da ética e deontologia profissional ([ESSNorteCVP], 2023). Como

forma de apoio para a concretizacdo dos objetivos gerais do estagio foi preconizado o

estabelecimento de objetivos especificos. Estes foram definidos em articulagido com o

enfermeiro chefe do servico, a enfermeira-tutora e a professora orientadora tendo sido

ajustados no decorrer do estdgio fruto de uma analise mais aprofundada das necessidades
do servico e da equipa multidisciplinar. Foram, assim, definidos como objetivos especificos:

- Sensibilizar os enfermeiros do BO para a adesdo ao preenchimento adequado da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC);

- Realizar formagdo em servico a equipa multidisciplinar do BO acerca da limpeza e
desinfecdo do servico e equipamentos para prevencdo de infe¢cbes associadas aos
cuidados de saude (IACS).

O estéagio decorreu no BO da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) de um hospital

pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS) na regido Norte de Portugal entre 20 de

setembro de 2023 e 16 de abril de 2024, num total de 540 horas de contacto distribuidas em

440 horas na tipologia de estdgio, 20 horas na tipologia de seminario e 80 horas na tipologia

de orientagdo tutorial. Este incluiu ainda 270 horas de trabalho auténomo, totalizando 810

horas.

Neste BO sdo realizadas cirurgias de ambulatério de multiplas especialidades,

nomeadamente: ortopedia, cirurgia geral, cirurgia plastica, urologia, oftalmologia,

otorrinolaringologia e ginecologia. A atividade cirurgica decorre de segunda-feira a sexta-
feira entre as 8:00 horas e as 20:00 horas, sendo distribuida por trés salas operatérias. O BO

conta ainda com o recobro 1 equipado com sete camas e respetivo equipamento de
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monitorizagdo de acordo com o preconizado pela Administragdo Central do Sistema de Saude
(2011).

A Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (URDM) do hospital é adjacente ao
BO pelo que a articulagdo com a mesma permite a obtencao de resposta célere. Contudo, o
bloco operatério central (BOC), localizado noutro hospital da ULS, conta com uma URDM
propria, pelo que, mediante os programas cirurgicos podera ser necessario articular com a
mesma e com os enfermeiros responsaveis pelas especialidades cirdrgicas o envio prévio de
material estéril.

A equipa multidisciplinar alocada a este servigo é constituida por quinze enfermeiros e cinco
auxiliares de acado direta. As equipas médicas que exercem func¢des no BO sdo rotativas pois
dividem-se entre o bloco operatério de ambulatério e o BOC da ULS. A cada especialidade
cirdrgica presente no servico é atribuido um enfermeiro responsavel pela gestao de material
estéril, ndo estéril e equipamentos alocados a mesma, bem como pela realizacdo de
formacao em servico aos restantes colegas da equipa.

Os enfermeiros do servico sdo alocados de forma rotativa aos diversos postos de trabalho
disponiveis no BO, designadamente: anestesia, circulacdo, instrumentacdo, recobro
anestésico e coordenagdo. Desta forma, a alocacdo dos enfermeiros vai de encontro ao
preconizado pela Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacbes Portugueses (AESOP)
(2012). No primeiro dia util da semana é afixada a distribuicdo semanal dos enfermeiros por
especialidade cirurgica e é anexado o plano cirurgico previsto para cada dia da semana em
cada especialidade, permitindo, assim, que os profissionais de saude se capacitem
previamente para a sua atuacao e acautelem a disponibilidade dos materiais e equipamentos

necessarios em cada intervencao cirurgica.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n2140/2019, p.4744). Para a atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista, este deve desenvolver competéncias comuns e especializadas de acordo com a
legislagao em vigor.
De acordo com o Regulamento n2140/2019, as competéncias comuns
sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria. (p. 4745)
Este regulamento agrupa as competéncias comuns do enfermeiro especialista em quatro
dominios, nomeadamente: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio
da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019).

A construgao do presente capitulo seguira uma divisdo de acordo com os dominios

supracitados onde se pretende demonstrar o desenvolvimento destas competéncias.

2.1.  Responsabilidade profissional, ética e legal

A atuacdo do enfermeiro deve ser realizada com responsabilidade e um elevado respeito pela
ética e deontologia profissional ([OE], 2015a). A arte de cuidar na enfermagem é guiada pelos
principios, valores e deveres presentes no artigo 992 do Codigo Deontoldgico (OE, 2015a).
O enfermeiro especialista assume um papel mais profundo na medida em que é esperado
que este fomente, na equipa multidisciplinar, momentos de reflexao e orientagao para uma
tomada de decisdo ética (Regulamento n® 140/2019). A OE indica que os enfermeiros
especialistas deverdo cuidar da pessoa respeitando os direitos humanos e assumindo
responsabilidade pela sua atuacdo. Estes tém o dever de liderar os processos de tomada de
decisdo, estimular a adogdo de praticas seguras com respeito pela privacidade e dignidade
da pessoa alvo dos cuidados e, posteriormente, incentivar a que os profissionais avaliem os
resultados da sua atuagdo (Regulamento n2 140/2019).
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De acordo com a OE (2015b), os cuidados de saude deverdo garantir o cumprimento de

principios éticos como:

- Autonomia: “faculdade da pessoa para se reger por leis proprias, agindo a partir de si
mesma e fazendo com que os principios da conduta se radiquem no préprio sujeito”
(p-39);

- Justica: “igualdade dos direitos, quer sejam juridicamente estabelecidos ou moralmente
exigidos” (p.42);

- Beneficéncia: “dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter o que é para seu
beneficio” (p.60);

- N&o maleficéncia: “forma de ndo fazer mal, sobretudo de n3o causar dano” (p.60).
Aos quatro principios supracitados podera ser acrescentado um quinto principio: o da
vulnerabilidade. Esta definida como “vulnerabilidade perante a doenca que nos coloca na
situacdo de pessoas em necessidade reclama a solidariedade e a equidade dos prestadores
de cuidados” (OE, 2015b, p.60). A vulnerabilidade pode ser temporaria ou permanente, pelo
gue existem grupos previamente classificados como vulneraveis, sendo exemplo disso os
idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas inconscientes (OE, 2015b).
Surge, desta forma, o conceito de advocacia. Esta é exercida pelo enfermeiro em favor da
pessoa alvo dos seus cuidados. O enfermeiro perioperatério atua como advogado da pessoa
de quem cuida, ajudando-a, defendendo-a e protegendo-a (OE, 2015b). A advocacia exige do
enfermeiro especialista uma grande capacidade de comunicacdo, gestdo de conflitos e
assertividade para com a equipa multidisciplinar.
No contexto clinico de estagio, a advocacia esteve sempre presente, uma vez que, fruto de
um protocolo do servigo, era administrada terapéutica pré-operatdria a todas as pessoas
antes destas serem encaminhadas ao BO. Esta terapéutica incluia farmacos capazes de
alterar o estado de consciéncia da pessoa, pelo que, competia aos enfermeiros do BO agir
em prol da satisfacdo das necessidades da mesma, priorizando sua a seguranca, dignidade,
privacidade e vontade.

O enfermeiro especialista deve ser o elemento que lidera e fomenta a atuagdo ética e

deontoldgica da equipa (Regulamento n® 140/2019). No decorrer do estagio verificou-se uma

atuacdo respeitadora da vontade da pessoa, bem como a criacdo de condi¢des para a tomada
de decisdo livre e esclarecida da mesma. A confirmacdo da presenca de assinatura no
consentimento informado, esclarecido e livre, quer respeitante a intervencao cirurgica, quer

a anestesia, faz parte da conduta didria da equipa de enfermagem do BO. E, através da

validagdo dos mesmos, que é assegurada a seguranca quer da pessoa, por tomar uma decisdo
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informada acerca do procedimento, objetivos e riscos, quer da equipa multidisciplinar, por
garantir que atua de acordo com a legalidade (Direccdo-Geral da Saude [DGS], 2015).

Durante o estagio surgiram ainda situacdes em que, por sugestdo da equipa médica
responsavel, foi alterado o procedimento cirdrgico a realizar. Para tal, foi anulada a
administracdo de terapéutica pré-operatéria e proporcionado um ambiente tranquilo, pouco
ruidoso e privado de forma a que a pessoa em situagdo perioperatdria pudesse esclarecer as

suas duvidas com o cirurgido responsavel e, assim, tomar uma decisdo consciente.

2.2.  Melhoria continua da qualidade
O conceito de qualidade na saude surgiu em 2009 com a publicacdo da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude, atualizada para o periodo 2015-2020. Este é definido como “a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddao” (Despacho n.2
5613/2015, 2015, p. 13551). A eficiéncia e a efetividade surgem assim como pilares da
qualidade em salde que, por sua vez, garante a sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude (SNS) (Despacho n.2 5613/2015).
O artigo 972 do Cdodigo Deontoldgico que rege a profissdao de enfermagem reitera que o
enfermeiro tem o dever de “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem” (OE, 2015, p. 78).
De acordo com o Regulamento n? 140/2019, o enfermeiro especialista deve colaborar e
operacionalizar projetos institucionais na area da qualidade, avaliar e rever as praticas
através da implementacdo de programas de melhoria continua e garantir um ambiente de
cuidados seguro e centrado na pessoa, com gestao constante do risco.
O desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo avancado e a procura continua de
evidéncia cientifica atualizada deram o mote para que pudessem surgir, ao longo do periodo
de pratica clinica, multiplas situaces de reflexdo e melhoria com a equipa de enfermagem,
sendo exemplo disso a preparacgdo correta e segura de farmacos no periodo intraoperatorio
e a identificacdo inequivoca do doente.
Uma das lacunas identificadas no servico foi a baixa adesao ao preenchimento, no momento
preconizado, das vérias etapas da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC). Segundo

O’Connor et al. (2013), com a criagdo e implementacdo da LVSC foi possivel atingir uma
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reducao de 62% da mortalidade e 36% das complicagdes em pessoas submetidas a cirurgias
de cariz emergente. Neste sentido foi desenvolvido, apresentado a equipa de enfermagem e
exposto em local estratégico do servico um poster informativo acerca da tematica (ANEXO
1). A realizagdo deste documento promoveu a sensibilizacdo dos enfermeiros do servico para
a adogdo de praticas seguras.

Foi planeada e operacionalizada uma formagdo em servico direcionada a equipa de
enfermagem e auxiliares de a¢do direta acerca da higienizacao do bloco operatdrio (ANEXO
I). A correta higienizacdo dos servicos e equipamentos estd associada a uma menor taxa de
infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS) e, para tal, é necessaria a construcao de
protocolos de higienizacdo em colaboracdo com o Grupo Coordenador Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, a sua revisao
periddica e a realizagdo de formacgbes em servico para os operacionalizar (Associacdo de
Enfermeiros de Salas de Operacdes Portugueses [AESOP], 2012; Madaleno, 2014). Com a
realizacdo da mesma pretendeu-se recordar conceitos, refletir sobre as praticas executadas
no servico e sensibilizar todos os profissionais para a cooperacdo em prol da qualidade dos
cuidados, através de acGes como o respeito pela permanéncia fora das salas operatdrias
aquando da sua higienizacdo por parte das auxiliares de acao direta, a gestdao mais eficaz da
pressdo existente para o cumprimento total e atempado do plano cirargico e, também, a
andlise critica e construtiva da higienizacdo efetuada nos varios momentos do programa

cirdrgico.

2.3. Gestdo dos cuidados

O enfermeiro especialista deve atuar sob uma visdo holistica da pessoa alvo dos seus
cuidados e antecipar riscos e complicagdes. Assim, este desempenhara a sua profissdo com
exceléncia, protegendo a pessoa de quem cuida (Nunes, 2021).

A pratica especializada de enfermagem no contexto perioperatério releva, entre outros
elementos, a formacdo e treino capazes de elevar o nivel de desempenho da equipa
multidisciplinar, a ado¢do de ferramentas promotoras da seguranc¢a dos cuidados e a gestao
de recursos humanos de acordo com as “dota¢Ges seguras” e as competéncias profissionais
(OE, 2017). Neste sentido, o enfermeiro especialista gere a equipa com sensibilidade e
assertividade para a alocacdo dos profissionais de acordo com as suas competéncias
profissionais e garante que lhes é proporcionada continua formagdo em servigo capaz de
satisfazer as necessidades dos multiplos contextos de cuidados. Deste é ainda esperada uma
participacao ativa na construgdo de instru¢des de trabalho que norteiem o desempenho da

equipa.
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Assim, no contexto de pratica clinica, foram realizadas duas instruces de trabalho na area
de cirurgia pldstica, em colaboracdo com duas enfermeiras do servico e com a cirurgia
responsavel pela especialidade. A sua construgdo visou simplificar o processo de integracao
dos enfermeiros na area de instrumentagao cirdrgica em cirurgia plastica.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista atesta que este profissional é detentor de
uma elevada capacidade de observagdo/avaliacdo e motivagdo, assertividade na delegacdo
de tarefas com respetiva supervisdao, boa comunicacdo e gestdo de conflitos e lideranca
otimizada e adaptada a cada elemento da equipa (Regulamento n2 140/2019). Neste sentido,
no desempenho clinico do estagio, foram multiplas as oportunidades de desenvolvimento de
competéncias de avaliacdo e comunicacdo, com destaque para a gestdo da organizacao de
recursos materiais e ruido entre a equipa multidisciplinar desde a entrada da pessoa em
situacdo perioperatéria na sala cirdrgica até ao término da indugao anestésica por se tratar
de um momento em que esta vivencia um estado de alerta e medo e onde é essencial que

os profissionais estejam aptos a atuar prontamente (Porfirio, 2020).

2.4.  Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento n2140/2019, com a obtencdo do titulo de enfermeiro
especialista emerge a validacdo da pratica baseada em evidéncia cientifica, a identificacdo
de lacunas do conhecimento e a disseminagdo de evidéncia cientifica que contribua para o
desenvolvimento da profissdo. Assim, fruto da inquietude e contacto com préticas clinicas
distintas relativas a realizacdo de tricotomia no periodo pré-operatério, foi apresentada a
comunicagdo oral intitulada “A influéncia da tricotomia na infe¢dao do local cirurgico: revisdao
de literatura” (ANEXO Ill) no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em
Controlo de Infecdo (ANEXO IV). No BO onde decorreu o estagio é realizada formacgdo em
servico semanalmente. Esta é planeada no inicio de cada ano civil pelo enfermeiro chefe em
colaboragao com a enfermeira responsavel por esta area. Desta forma, surgiu a oportunidade
de partilhar com a equipa de enfermagem do servico a comunicagdo oral realizada e, em
colaboragdao com as varias equipas médicas, melhorar as praticas de desinfecdao do local
cirurgico prevenindo IACS (ANEXO V).

Ainda no ambito deste evento cientifico, surgiu a oportunidade de frequentar o curso pré-
congresso “Gestdo de Acessos Vasculares” (ANEXO VI) que, ao longo do estagio, se revelou
crucial pela transposicdo e partilha de conhecimentos realizada aquando da integracao na
area anestésica, nomeadamente na preparacdo adequada e segura de antibioterapia, na
otimizagdo dos acessos vasculares periféricos e na selegao mais adequada dos dispositivos
necessarios a perfusdo de farmacos por veia periférica.

A participacao no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovacao em Controlo de

Infecdo permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos, particularmente na formacao

Filipa Alves 31



Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério

ministrada em contexto de workshop acerca de fios de sutura, suas caracteristicas e
indicagOes e ainda sobre controlo de infe¢do associado ao cateterismo vesical, através da
discussdo dos recursos materiais a incluir num kit de algaliacdo transversal aos multiplos
contextos hospitalares.

No | Congresso Internacional de Viabilidade Tecidular e Cuidados a Pessoa com Ferida:
Colocar o Dedo na Ferida (ANEXO VII) foi possivel assistir a apresenta¢des sobre a ferida
cirdrgica na perspetiva do cirurgido, do enfermeiro e da pessoa intervencionada
provenientes de diferentes contextos. A troca de experiéncias clinicas e de conhecimento
cientifico fruto da formacao individual dos profissionais revelou-se enriquecedora e permitiu
uma reflexdao critica acerca da relevancia da qualidade dos cuidados de enfermagem
realizados em estreita cooperacdo com a equipa médica responsavel. Neste congresso foram
apresentados, por uma cirurgid, varios casos de sucesso de encerramento de feridas
cirargicas na regido abdominal em que a primeira abordagem de tratamento foi a terapia de
pressdo negativa. Quando comparada a pratica clinica didria dos profissionais presentes na
plateia, esta abordagem revelou-se inovadora, na medida em que apenas é utilizada quando
se verifica uma grande deiscéncia destas feridas. Foi, assim, possivel reiterar a importancia
da prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar, validando todas as intervencées com
evidéncia cientifica.

A realizacdo do mestrado implica que o enfermeiro desenvolva o seu pensamento critico-
reflexivo avangado. Esta evolugao envolve o reconhecimento da necessidade de comunicar
assertivamente e gerir eficazmente os conflitos no seio das equipas, bem como adequar a
lideranga e o suporte a tomada de decisdo as fragilidades individuais dos profissionais, dos

servigos e das instituicdes.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

O percurso formativo realizado e analisado de forma critica e reflexiva neste relatério foi
pautado pelo desenvolvimento ndo sé de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
mas também de competéncias especificas direcionadas a pessoa em situagdo perioperatoria.
Estas encontram-se descritas pormenorizadamente no Regulamento n2429/2018 e, serdo
detalhadamente dissecadas ao longo do presente capitulo.

Assim, importa identificar quando inicia e termina o periodo perioperatdrio e quais as areas

de atuacdo dos enfermeiros que exercem funcdes neste periodo. De acordo com o

regulamento supracitado, o periodo perioperatério encontra-se dividido em trés fases,

nomeadamente:

— Fase pré-operatodria: “tem inicio quando a pessoa e o cirurgido decidem pela cirurgia e
termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatdria” (Regulamento
n2429/2018, p.19366);

- Fase intraoperatdria: “inicia aquando a transferéncia da pessoa, para a mesa operatéria
e termina quando esta é transferida para a Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA)”
(Regulamento n2429/2018, p.19366);

- Fase pds-operatodria: “tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA e termina quando
se considera que a pessoa estd recuperada do processo cirdrgico/anestésico”
(Regulamento n2429/2018, p.19366).

Neste contexto, os enfermeiros poderdo atuar em cinco areas complementares entre si:

consulta perioperatodria, anestesia, circulagao, instrumentagdo e cuidados pds-anestésicos

(Regulamento n2429/2018).

Assim, é possivel definir que pessoa em situagdo perioperatdria é a pessoa que aceita

submeter-se a um procedimento cirdrgico e anestésico, consentindo também submeter-se a

um estado de consciéncia alterado, ficando num estado de vulnerabilidade fisica e emocional

(OE, 2018). O enfermeiro perioperatério cuida da pessoa e garante a sua seguranga, numa

perspetiva de atuagdo congruente com a consciéncia cirurgica, isto é, atuando em beneficio

da mesma independente de estar ou ndo a ser observado (Regulamento n2429/2018).
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3.1.  Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa
A arte de cuidar da pessoa em situacdo perioperatéria e sua familia/pessoa significativa
implica a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades capazes de os capacitar para o
autocuidado e facilitar a sua reintegracgdo social e familiar (Regulamento n2429/2018).
O Regulamento n2429/2018 divide as competéncias especificas em enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatdria em unidades de competéncia as quais sdo atribuidos critérios de
avaliacdo facilitadores da compreensdo destas.
Em contexto de estagio, e antes de dar inicio ao programa cirurgico, foi validada a presenca
de assinatura da pessoa no consentimento informado, esclarecido e livre para a cirurgia e
ato anestésico que se realizariam. Neste foi ainda confirmada a lateralidade do procedimento
consentido quer para a organiza¢do do espaco fisico da sala operatéria, quer para validacao
da mesma com a pessoa aquando da sua admissdo no BO.
Durante as intervencgdes cirurgicas compete a todos os profissionais de salde presentes na
sala operatdéria minimizar distragdes como chamadas telefénicas ou barulho de radios,
principalmente nas fases criticas (Matos et al., 2021). Desta forma, para a prestacdo de
cuidados de saude seguros em contexto perioperatdrio, foram minimizados tanto quanto
possivel os fatores passiveis de causar distragdo e, por consequéncia, gerar erro. A
intervencdo de enfermagem foi particularmente atenta nos momentos de indugdo
anestésica com o objetivo de prestar cuidados seguros aquando da administracdo de
farmacos anestésicos.
Segundo Sousa e Figueiredo (2021),
Documentar os cuidados de enfermagem permite promover a sua continuidade, produzir
documentacdo sobre os cuidados, possibilita a sua avaliacdo, facilita a investigacdo e
otimiza a gestdo dos mesmos. E o meio através do qual se pode mostrar a visibilidade do
exercicio profissional para fora do grupo profissional, produzindo indicadores a partir da
informacdo documentada. (p.2)
E, desta forma, crucial o rigor na realizacdo de registos de enfermagem em todos os
contextos. O estagio de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria Il foi pautado por
varios debates construtivos com a equipa de enfermagem no que respeita a esta temética
pois os registos ainda sdo vistos como impeditivos de estar préximo a pessoa alvo dos
cuidados. Contudo, a evidéncia cientifica indica o oposto e reitera que estes permitem dar
visibilidade a profissdo e garantem a continuidade dos cuidados, logo, a seguranca da pessoa.

O rigor na realizacao dos registos de enfermagem, particularmente na contagem de itens
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quantificaveis passiveis de ficarem inadvertidamente retidos no corpo da pessoa
intervencionada e na contabilizacdo do tempo de insuflacdo do garrote pneumatico em
cirurgias ortopédicas, foi constante.

Viana (2023), define garrote pneumdtico como “um dispositivo que consiste num manguito
insuflavel que sendo colocado em torno do membro a operar (brago ou perna) tem o intuito
de interromper o fluxo sanguineo para a extremidade, o que permite melhorar a visualizagao
do campo cirdrgico” (p.26). O aumento da dor pds-operatdria, danos nos tecidos ou mesmo
a morte tecidular, atrasos na reabilitacdo, aumento da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca sdo algumas das principais consequéncias do uso inadequado do garrote
pneumatico (Viana, 2023). O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria deve
representar um papel ativo no controlo do uso adequado dos equipamentos com vista a
prevencdo de complica¢des decorrentes do ato cirtrgico (Regulamento n2429/2018).

O enfermeiro especialista assume, no contexto perioperatério, o dever de implementar
formacdo e treino junto da equipa multidisciplinar (Regulamento n2429/2018). Barroso e
Floréncio (2021) afirmam que “A dinamiza¢do de encontros formativos permite desenvolver
o potencial das equipas interdisciplinares, melhorando os seus conhecimentos, atitudes,

habilidades e competéncias” (p. 227). Estas autoras reforcam ainda que “Face ao diagndstico

de necessidades da organizacdo/servigco/grupo profissional é importante elaborar um plano
de formacédo anual que inclua a definicdo de objetivos, as atividades formativas a desenvolver
e os indicadores de avaliacdo” (Barroso & Floréncio, 2021, p. 227). Neste sentido e apds
reunido com o enfermeiro chefe do BO, foram identificadas lacunas do conhecimento e da
pratica didria que necessitavam de ser trabalhadas a fim de sensibilizar os profissionais para
a adog¢do de comportamentos seguros. Em colaboragdo com a enfermeira responsavel pela
formacao em servigo foram agendadas duas formagdes inseridas no plano anual de formagao
do BO que fomentaram debate entre os elementos presentes e de onde resultaram
melhorias das praticas clinicas, como a realizacdo da desinfe¢do cirurgica da pele pelo
cirurgidao com luvas limpas, antes da realiza¢do da lavagem cirurgica das maos e de se equipar
com a bata cirdrgica e luvas esterilizadas.

O contexto intraoperatdrio, onde decorreu o estdgio na sua quase totalidade, revela-se
limitador quando se procura estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa pois o tempo
de contacto é reduzido e o ambiente envolvente é caracterizado por maiores niveis de
ansiedade. Neste sentido, a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa representou
uma unidade de competéncia com menor oportunidade de desenvolvimento. Contudo e
apods analisada de forma reflexiva, é possivel perceber como é crucial uma articulacido

continua e saudavel entre as trés etapas do perioperatério e os profissionais de saude que
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nelas estdo inseridos. E a atuacdo em equipa que permite que todos os elementos, neste

contexto, cuidem com qualidade.

3.2. Maximiza a sequran¢a da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) deve, de acordo com Barroso e Floréncio
(2021), integrar:

- Nucleo executivo multidisciplinar: administrador hospitalar, epidemiologista,
enfermeiro, médico microbiologista, farmacéutico e médicos ndo microbiologistas de
varias especialidades;

- Nucleo de apoio técnico e consultivo: técnico de saude publica, técnico de diagndstico e
terapéutica, auxiliar de acdo direta, aprovisionamento e logistica, instalacbes e
equipamentos, saude ocupacional, URDM e alimentacdo;

- Ndcleo de elementos dinamizadores de controlo de infecdo: elementos que fazem a
articulacdo entre o GCL-PPCIRA e os servicos e areas funcionais.

As auditorias sdo “uma area importante de intervencdo do GCL-PPCIRA que, de uma forma

pratica, permitem verificar se existe conformidade entre o que é definido em norma ou

procedimento e o que é efetuado.” (Barroso & Floréncio, 2021, p. 228). No BO foram
frequentemente realizadas, pela enfermeira responsavel pela drea do controlo de infecgdo,
auditorias no que respeita a higienizagdo das maos. Contudo, foi percetivel uma adequacao

do comportamento dos profissionais a sua presenca. O enfermeiro especialista “assegura o

cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminacdo” (Regulamento

n2429/2018, p. 19367). Assim, através de uma comunicac¢do informal e assertiva, foi
promovida a adesdao dos profissionais a higienizagdo das maos relembrando os momentos
em que esta deve ser executada.

E consensual que, “o cancelamento de uma cirurgia gera transtornos e prejuizos devido ao

atraso na realiza¢do de outras cirurgias, a ampliacdo do custo operacional e financeiro, ao

prolongamento do periodo de internacdo e ao aumento do risco de infeccdo hospitalar”

(Camilo et al., 2017, p. 4). E, assim, crucial que seja efetuada a rastreabilidade do

instrumental cirdrgico antes e aquando da abertura do mesmo pois sé assim é possivel

substituir celeremente a caixa de instrumental (se disponivel), evitar o desperdicio de
material ao contaminar a mesa para instrumental, evitar o atraso ou adiamento da cirurgia,

bem como garantir a seguranga da pessoa. O enfermeiro especialista tem o dever de garantir
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qgue foram corretamente cumpridos os processos de esterilizagdo dos dispositivos médicos
(Regulamento n2429/2018).
O enfermeiro especialista, no contexto intraoperatério, “Estabelece procedimentos relativos
a mobilizacdo e ao posicionamento cirdrgico, que garantam o conforto e previnam
complicacBes” (Regulamento n2429/2018, p.19367). Trevilato et al., (2022) afirmam que
Toda posicdo cirargica envolve risco inerente devido a alteracdo anatomica
necessdria a boa exposicdo do sitio operatdrio, sendo que a imobilidade necessaria
durante o periodo intraoperatério aumenta o risco para lesdes de pele, lesGes
nervosas e musculares. (..) Ainda que a palavra final sobre o posicionamento
cirdrgico seja do cirurgido, para acesso ao campo operatério, cabe ao enfermeiro e
ao anestesiologista o compartilhamento na avaliacdo e decisdo em conjunto com a
equipe cirurgica quanto ao posicionamento seguro. (p.2)
A equipa de enfermagem do BO encontra-se bastante desperta para o posicionamento
cirdrgico correto das pessoas na fase intraoperatdria e, demonstra ainda, elevada
recetividade a novos dispositivos que permitam melhorar esta pratica. No decorrer do
estdgio foi adquirido e aplicado, por exemplo, um sistema de aquecimento para colchdes
hospitalares sobre o qual a pessoa se deita tendo a parte posterior toda do corpo em
contacto com o colchdo aquecido promovendo a sua normotermia.
O estado de vulnerabilidade a que a pessoa estd sujeita durante o periodo perioperatério
exige que o enfermeiro especialista haja como seu advogado. Este necessita de mobilizar
conhecimentos e habilidades capazes de dar resposta as necessidades de seguranca da
pessoa, dos profissionais e do ambiente (Regulamento n2429/2018). O facto da equipa do
BO ser muito experiente na area foi um fator facilitador na aquisicdo de novo conhecimento
cientifico e no desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo no que respeita a seguranca
quer da pessoa em situagao perioperatodria, quer da equipa multidisciplinar. Desta forma é
percetivel que “Os enfermeiros sdo um dos componentes-chave para promover a eficiéncia

e a qualidade dos cuidados.” (Gomes et al., 2020, p. 10).
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4. Consideragoes finais

A enfermagem especializada proporciona uma melhoria significativa no acesso e qualidade
dos cuidados prestados traduzindo-se na reducdo do tempo de internamento. E, neste
sentido, crucial que os enfermeiros sejam agentes ativos, investindo continuamente na
atualizagdo dos seus conhecimentos e praticas.

A realizacdo deste estdgio profissional proporcionou o desenvolvimento continuo de
competéncias comuns e especificas inerentes a categoria de enfermeiro especialista na area
da pessoa em situacdo perioperatéria.

Por se tratar de um contexto diferente da minha pratica clinica diaria, esta etapa revelou-se
desafiante na medida em que exigiu uma procura acrescida e incessante pela evidéncia
cientifica atualizada e a articulagdo da mesma com o contexto de prestacdo de cuidados e a
equipa multidisciplinar. Contudo, o juizo clinico, o pensamento critico, a tomada de decisado
e o desenvolvimento de conhecimento e competéncias permitiram que o balanco fosse
consideravelmente positivo e que os objetivos estabelecidos fossem atingidos.

A construcdo deste relatério acrescentou valor ao trabalho desenvolvido em contexto de
pratica clinica, na medida em que proporcionou uma reflexdao pormenorizada das atividades
e intervencdes executadas. E, todavia, percetivel que a complexidade dos cuidados prestados
e a dimensao do trabalho desenvolvido previamente ndo é passivel de total tradugdo neste
documento.

Com o decorrer do estdgio surgiram momentos de cansago e algum desalento que, com o
apoio da equipa multidisciplinar do local de estagio, da enfermeira tutora e da enfermeira
orientadora, foram dissipados.

A conclusdo desta etapa reiterou a importancia do investimento continuo na formacgao
profissional, servindo esta como mote para a mudanca alicercada quer na pratica clinica,
quer na evidéncia cientifica. O enfermeiro especialista é, assim, responsavel por atuar
preventivamente, identificar lacunas e incutir e apoiar a equipa na tomada de decisdo com

vista a prestacdo de cuidados de exceléncia.
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1. Resumo

OBIJETIVO: Mapear os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco
operatdrio.

INTRODUCAO: O stress ocupacional manifesta-se através de alteragdes psicolégicas e
psiquicas associadas ao trabalho. A elevada exposicdo ao stress pelos enfermeiros origina
esgotamento fisico e psicoldgico, comportamentos mais distantes e sentimentos de
impoténcia e desadequacdo. O bloco operatdrio é considerado um servico hospitalar
stressante onde se estabelecem relagdes continuas num ambiente fechado. O enfermeiro
perioperatério intervem como elo de ligacdo ativo com a gestdo de risco e a saude
ocupacional da organizacdo diminuindo a incidéncia do stress ocupacional.

CRITERIOS DE INCLUSAO: Foi realizada uma Scoping Review, segundo a metodologia do The
Joanna Briggs Institute utilizando a mnemodnica PCC (Participantes: enfermeiros; Conceito:
fatores preditivos de stress ocupacional; Contexto: bloco operatdrio). Foram excluidos
estudos desenvolvidos em contexto de bloco operatério pedidtrico e de urgéncia. Todos os
desenhos de estudo identificados na pesquisa foram integrados na investigacao.
METODOLOGIA: Foram incluidos estudos com texto integral de acesso livre publicados em
inglés, espanhol e portugués, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online e CINAHL Complete e WorldCat.
RESULTADOS: Foram incluidos 5 artigos no presente estudo. A sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos e ma comunicagdo interpessoal foram, de entre os vinte
fatores preditivos de stress ocupacional identificados, os que apresentaram maior expressao
na o6tica dos enfermeiros do bloco operatdrio. A estes seguiram-se a baixa valorizagao, o
convivio com situagdes de sofrimento e a exposi¢ao constante a fatores nocivos.
CONCLUSAO: Os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco
operatdrio com maior representatividade neste estudo dizem respeito a gestdo e
organizagao dos servicos e as relagGes interpessoais. Concluiu-se, portanto, que é crucial a
intervengao preventiva por parte das instituicdes de salide com vista a presta¢do de cuidados
de enfermagem seguros e melhoria da qualidade de vida e satisfacdo dos enfermeiros do BO.
InvestigagGes futuras com foco numa atuagao preventiva serdo necessarias para aprofundar,
suportar e melhorar a mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Nursing; risk factors; occupational stress; operating room
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2. Abstract

OBIJECTIVE: To map the predictive factors of occupational stress in operating theatre nurses.
INTRODUCTION: Occupational stress manifests itself through psychological and psychological
changes associated with work. High exposure to stress by nurses leads to physical and
psychological exhaustion, more distant behaviour and feelings of powerlessness and
inadequacy. The operating theatre is considered a stressful hospital service where
continuous relationships are established in a closed environment. The perioperative nurse
acts as an active link with the organisation's risk management and occupational health,
reducing the incidence of occupational stress.

INCLUSION CRITERIA: A scoping review was carried out according to the methodology of The
Joanna Briggs Institute using the PCC mnemonic (Participants: nurses; Concept: predictive
factors of occupational stress; Context: operating theatre). Studies carried out in paediatric
operating theatres and emergency rooms were excluded. All the study designs identified in
the research were integrated into the investigation.

METHODOLOGY: Full-text open-access studies published in English, Spanish and Portuguese
in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Scientific Electronic Library
Online and CINAHL Complete and WorldCat databases were included.

RESULTS: Five articles were included in this study. Work overload, scarcity of human
resources and poor interpersonal communication were, among the twenty predictors of
occupational stress identified, the most significant in the view of operating theatre nurses.
These were followed by low appreciation, living in situations of suffering and constant
exposure to harmful factors.

CONCLUSION: The most representative predictors of occupational stress among operating
theatre nurses in this study relate to the management and organisation of services and
interpersonal relationships. It was therefore concluded that preventive intervention by
health institutions is crucial in order to provide safe nursing care and improve the quality of
life and satisfaction of OR nurses. Future research focusing on preventive action will be
necessary to deepen, support and improve it.

KEY WORDS: Nursing; risk factors; occupational stress; operating room
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Frasson (2022) analisa o conceito de stress definindo-o como “um desafio a capacidade
individual do ser humano em manter a sua homeostase” (p. 151). Esta autora acrescenta
ainda que “o stress é uma experiéncia humana que faz parte do quotidiano e que pode se
tornar nociva ao organismo.” (p.15).

O stress apresenta manifestagdes quer ao nivel pessoal, quer profissional e, quando este se
torna excessivo e continuo, o individuo apresenta comprometimento da sua saude,
qualidade de vida e produtividade (Antunes, 2020). Economicamente, o stress tem grande
impacto na medida em que o trabalhador que se encontra sob stress diminui a qualidade do
seu desempenho e aumenta os custos da organizacdo pelo aumento de problemas de saude,
absentismo e acidentes no local de trabalho (Almeida, 2009). Assim, esta tematica tem sido
alvo de interesse e estudo com o intuito de aumentar a qualidade de vida e rendimento dos
trabalhadores (Antunes, 2020).

Segundo a mesma autora, o stress ocupacional é definido como “um conjunto de
perturbacdes psicolégicas ou sofrimento psiquico, associado as experiéncias de trabalho.”
(p.30). Um estudo realizado por Paschoal e Tamayo (2004) permitiu aos autores concluir que
“as percepcbes dos individuos sdo mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre o
individuo; para algo na organizacdo ser um estressor, ele precisa ser percebido como tal pelo
empregado.” (p.46).

As instituicdes de saude tém como objetivo a satisfagcdo das necessidades das pessoas que a
estas recorrem e, frequentemente, as necessidades dos profissionais de saude sao
esquecidas. A complexidade destas organizagdes expbe os profissionais de saude a situagbes
de grande intensidade emocional geradoras de ansiedade e tensdo que, frequentemente,
originam acidentes de trabalho, picos de stress e fadiga fisica e mental (Antunes, 2020). De
acordo com Fernandes et al. (2022), a Health Education Authority classificou a enfermagem
como a quarta profissdo mais stressante do setor publico. Sousa et al. (2022), referem ainda
que a salde e seguranga ocupacional € um dos onze grupos obtidos quando analisados os
termos-chave mais frequentes na literatura de enfermagem.

No seu livro intitulado Burnout no Trabalho e Conjugal em Enfermeiros Portugueses, Queirds
(2005) enumera as consequéncias do stress dos enfermeiros na sua pratica clinica dando
destaque ao esgotamento fisico e psicoldgico, ao desenvolvimento de comportamentos mais

distantes, frios, despersonalizados para com as pessoas alvo dos seus cuidados e colegas de

Filipa Alves 47



Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério

trabalho e o surgimento de sentimentos como a impoténcia, desadequacdo pessoal e
profissional.
O sindrome de burnout é definido pela exposicao prolongada ao stress ocupacional crénico.
Este sindrome surge quando o sofrimento emocional do profissional de saude ndo é
atenuado convenientemente pelo sistema de recompensa intrinseco através da pratica
clinica, hobbies e exercicio fisico (Attenello et. al, 2018). Neste sentido, a Organizacao
Mundial de Saude considera este sindrome como um dos problemas mais graves da
atualidade quer pela elevada prevaléncia entre profissionais de salde, quer pela diminui¢do
da qualidade dos cuidados prestados, da satisfagcdo das pessoas alvo destes cuidados e na
baixa adesdo ao tratamento (Machado, 2013).
O bloco operatério, pelo seu nivel de complexidade, é considerado um servico hospitalar
stressante onde as equipas estabelecem uma relacdo continua num ambiente fechado
lidando constantemente com a necessidade de tomar decisdes imediatas (Antunes, 2020).
Este servico é identificado como sendo fruto de maior receita econdmica para uma
organizacao, contudo representa também a sua maior fonte de despesa uma vez que requer
instalagGes proprias, equipamento especifico, bem como profissionais de saude
diferenciados (Antunes, 2020).
Zhu e Duan (2021) definem enfermagem preditiva como “enfermagem cientifica e eficaz para
sintomas com risco de ocorréncia antes que as doengas ocorram; pode reduzir a
probabilidade de ocorréncia de sintomas adversos e melhorar os efeitos terapéuticos e o
prognostico” (p.3473). De acordo com Vowels et. al (2012), o stress ocupacional é um fator
preditor de relevancia relativamente a satisfacdo da equipa de enfermagem e a sua
rotatividade na sala cirdrgica.
O enfermeiro perioperatério é responsavel por cuidar da pessoa submetida a intervengao
cirurgica e deve agir como seu advogado, garantindo cuidados seguros e de qualidade (Silva,
2014). Este revela ainda uma preocupac¢do constante pela melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, investindo na humanizagdo e personalizagdo do atendimento (Rebelo,
2013). O Regulamento n? 429/2018 define, entre outras, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de especializagdo em
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e apresenta critérios de avaliagdo que
reforcam a importancia da promog¢do de um ambiente de trabalho saudavel no bloco
operatdrio, podendo ser destacados os seguintes:

2.1.2 Intervém na gestdo do risco e controlo da seguranca perioperatoria;

2.1.8 Garante condicGes do ambiente de trabalho promotoras da salde e da seguranca

dos profissionais;
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2.1.9 Garante que estdo asseguradas as condi¢Oes de boa pratica e dotacdes seguras para

o inicio e/ou continuidade dos procedimentos cirirgicos e anestésicos. (p.19).
Joanne Duffy, no Modelo Qualidade-Cuidado, engloba conceitos provenientes da Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson e do Modelo de Qualidade em Saude de Avedis
Donabedian (Ferreira, 2021). Duffy assenta o seu modelo em trés componentes: estrutura,
processo e resultado. A estrutura diz respeito a fatores existentes previamente aos cuidados
de saude (Ferreira, 2021). O processo refere-se ao cuidados de saude prestados e sugere que
estes sejam divididos em atividades técnicas e interpessoais (Ferreira, 2021). O componente
dos resultados indica os resultados finais dos cuidados de salde prestados. Assim, o foco
deste modelo sdo os resultados dos cuidados centrados em relacionamentos (Ferreira, 2021).
Este evidencia o valor de cuidar com otimizacdo da pessoa, do enfermeiro e dos resultados
do sistema. Duffy indica que os cuidados de saude sdo influenciados pela saide e o meio
ambiente, sendo estes fendmenos variaveis (Ferreira, 2021). A pratica de enfermagem é tdo
melhor quanto a sua sustentacdo em modelos e teorias de enfermagem.
Desta forma, é possivel concluir que o enfermeiro perioperatério exerce funcées num
ambiente de elevado stress ocupacional onde é preconizada a sua atuacdo como advogado
da pessoa submetida a intervencao cirurgica. Assim, o objetivo do presente estudo é mapear

os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério.
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4. Questao de revisao

A qualidade das condicbes de trabalho proporcionadas aos enfermeiros encontra-se
diretamente ligada a satisfacdo e qualidade de vida destes profissionais e a seguranca dos
cuidados prestados, pelo que se revela crucial mapear os fatores preditivos de stress
ocupacional vivenciados pelos enfermeiros do bloco operatdrio a fim de diminuir a sua
prevaléncia.

Assim, a questdo de revisdo norteadora do estudo é: Quais os fatores preditivos de stress

ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério?.
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5. Critérios de inclusao

De acordo com Tricco et al. (2018), a scoping review é realizada para responder a questdes
amplas envolvendo uma pesquisa sistemdtica para identificar lacunas do conhecimento.
Assim, este estudo foi conduzido pela metodologia The Joanna Briggs Institute (JBI) para
scoping review na sua versao de 2020.

Os critérios de inclusdao devem ser claros e dirigidos a questdo de revisdao. Neste sentido e
segundo a metodologia JBI, foi utilizada a mnemaénica PCC.

Participantes: estudos cuja amostra sejam enfermeiros.

Conceito: fatores preditivos de stress ocupacional.

Contexto: estudos desenvolvidos em contexto de bloco operatdrio convencional. Foram
excluidos estudos desenvolvidos em contexto de bloco operatério de pediatria e bloco
operatdrio de urgéncia devido a sua especificidade.

Tipos de estudos/fontes: foram integrados todos os desenhos de estudo identificados na

pesquisa.
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6. Metodologia

A definicdo de critérios de inclusdo e a exposicdo das etapas executadas na selecdo dos
estudos incluidos é o que permite ao leitor reproduzir o estudo apresentado. Neste sentido,
foi elaborado o protocolo para scoping review de acordo com a metodologia JBI, versdo 2020
(ANEXO VIII). Este encontra-se publicado na plataforma Open Science Framework (OSF)
(https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/HPBJ3).

6.1. Estratégia de pesquisa

Peters et al. (2020) indicam que a pesquisa, numa scoping review, devera ser dividida em
trés etapas.

Assim, foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados PubMed Central e CINAHL
Complete (via EBSCO) a fim de identificar termos de indexag¢do e palavras-chave
recorrentemente utilizados pelos autores nos titulos e resumos dos seus estudos.

Numa segunda etapa foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (via Biblioteca Virtual em Saude),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e CINAHL Complete (via EBSCOhost). A pesquisa
de literatura cinzenta foi realizada na base de dados WorldCat. A estratégia de pesquisa

adotada encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia de pesquisa nas bases de dados (4 de abril de 2024)

Base de dados: LILACS (via Biblioteca Virtual em Saude)

Filtros: Texto completo; idioma portugués, inglés, espanhol

Resultados: 9

Estratégia de pesquisa: (nurs*) AND ( db:("LILACS")) AND (“risk factors”) OR (“occupational
stress”) AND ( db:("LILACS")) AND (“operating room”) AND ( db:("LILACS"))

Base de dados: SciELO

Filtros: Idioma portugués

Resultados: 5

Estratégia de pesquisa: ("nursing") AND ("risk factors" OR "occupational stress") AND
("operating room")

Base de dados: CINAHL Complete (via EBSCOhost)

Filtros: Texto integral disponivel; Inglés

Resultados: 3

Estratégia de pesquisa: ((MH "Nurses") OR (MH "Circulating Nurses") OR (MH "Scrub
Nurses") OR (MH "Perianesthesia Nurses") OR (MH "Perioperative Nurses") OR (MH
"Operating Room Nurses")) AND ((MH "Risk Factors") OR ((MH "Stress, Occupational") OR
(MH "Burnout, Professional"))) AND (MH "Operating Rooms")
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Base de dados: WorldCat

Filtros: Acesso aberto; formato de artigo disponivel para download; idioma portugués,
inglés

Resultados: 73

Estratégia de pesquisa: (kw:nurs*) AND (kw:"risk factors" OR kw:"occupational stress")
AND (kw:"operating room")

Por ultimo foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisao, nao
tendo sido identificados estudos relevantes passiveis de serem adicionados a esta

investigacao.

6.2.  Selegdo dos estudos
A selecdo dos artigos submetidos a analise cumpriu os critérios de inclusdo anteriormente
definidos. Foram incluidos estudos cujo texto integral seja de acesso livre, publicados em
inglés, espanhol e portugués, por serem os idiomas dominados pelos investigadores, sem
limite temporal. Foram ainda excluidos todos os artigos duplicados e os que ndo
correspondiam a tematica em estudo. A sele¢do dos artigos extraidos para revisdo encontra-
se exposta através do fluxograma PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) na figura 1 (Tricco et al., 2018) .

6.3.  Extragdo dos dados
A extracdo de dados foi feita de forma independente por dois revisores e incorporados em
tabela proépria. Foram extraidos os seguintes dados dos estudos incluidos: titulo, autor(es),
ano de publicacdo, pais de origem, amostra do estudo, objetivo do estudo, desenho do
estudo, resultados do estudo relevantes para a questao de revisdo. Quaisquer divergéncias
que surgissem entre os dois revisores seriam resolvidas através de discussdo, contudo nao

foi necessario recorrer a mesma.

6.4. Andlise e apresentacdo dos resultados
Conforme preconizado pelo JBI (Peters et al., 2020), a apresentacdo dos dados extraidos foi
realizada por meio de tabela para sintetizar a informagao encontrada e tornar mais facil ao

leitor a interpretagao dos mesmos.

6.7. Consideracgoes éticas
A ética encontra-se subjacente ao processo de investigacdo e a conduta de cada investigador.
Esta é transversal a todo o processo de investigacdo e modeladora da prépria investigacdo,

dos investigadores, da comunidade cientifica, do conhecimento e da comunidade em geral.
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Quando aplicada ao processo de investigacdo, a ética visa maximizar os beneficios e
minimizar os maleficios/prejuizos (Paz, 2022).

A realizagdo do presente estudo contou com a honestidade intelectual dos investigadores
envolvidos. Sendo utilizados dados de acesso publico, esta revisdo ndo careceu de parecer
ético nem apresentou qualquer conflito de interesse.

Ao longo do processo de investigacdo foi ainda respeitado o principio de integridade
académica através da correta referenciagdo e cumprimento rigoroso da metodologia

definida.
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7. Resultados

Da analise da evidéncia cientifica incluida para o estudo pretende-se encontrar resposta a
questdo de revisdo definida e, através da mesma, sensibilizar as organizacGes para a

tematica.

7.1.  Resultados da pesquisa
Do processo de selecdao dos estudos foi identificado um total de 90 artigos, destes 17
resultaram da pesquisa em bases de dados e 73 foram fruto da pesquisa na literatura

cinzenta (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR
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7.2.

Dados extraidos
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Os dados extraidos para o estudo encontram-se na tabela 2. Na tabela 3 é possivel analisar o resumo dos mesmos.

Tabela 2: Artigos incluidos no estudo

Titulo Autor(ef), Objetivo do estudo Desenho do Amostra do Resultados/Fatores preditivos
ano, pais estudo estudo
E1 | Satisfacdo no | Meirelles, N. e | Tracar o perfil dos | Estudo 70 Escassez de recursos humanos, sobrecarga de
trabalho e fatores | Zeitoune, R., | enfermeiros  nos | descritivo e | enfermeiros trabalho, ma comunicagdo interpessoal, baixa
de estresse da 2003, Brasil aspetos pessoais, | exploratério | do BO numa | valorizacdo, elevada carga horaria, auséncia de
_ descrever a | com unidade reunides de equipa, diagndstico prévio de
equipe de percecado dos | abordagem oncoldgica depressdo e convivio com situacbes de
enfermagem de mesmos acerca da | quantitativa sofrimento.
um centro satisfacdo e stress
cirdrgico ocupacional e seus
) fatores
oncolégico
E2 | Duality between | Toste et al.,, | Compreender a | Estudo 23 Pressdo associada a organizagdo de trabalho
fulfilment  and | 2017, Brasil perce¢do da equipa | descritivo e | enfermeiros (divisdo de tarefas, sistema hierarquico, relagdes
suffering in the de enfermagem | qualitativo do BO de poder e controle, auséncia de autonomia e
sobre a correlagdo objetivos e metas institucionais), escassez de
work  of the entre o trabalho no recursos humanos, elevado volume cirargico,
nursing staff in BO e a salde sobrecarga de trabalho.
operating rooms
60

Filipa Alves



Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatoério

E3 | Factores
laborales y nivel

de estrés en

Izaguirre, G. e
Diaz, L., 2021,
Peru

Descrever 0s
fatores laborais e a
sua relagdo com o

Estudo
descritivo-
correlacional,

70
enfermeiras
do BO

Temperatura ambiente inadequada, sobrecarga

de trabalho, ma comunicagdo interpessoal,

elevada exigéncia de ritmo de trabalho, excessiva

_ nivel de stress | transversal supervisao e controle das tarefas.
enfermeiras de ocupacional nos
centro quirurgico enfermeiros do BO

E4 | Harmful factors | Majchrowicz, | Avaliar o nivel de 625 Exposicdo constante a fatores nocivos,
at the workplace B. e | conhecimento dos enfermeiros rotatividade entre salas operatérias de diferentes
of na operating Tomaszewka, | enfermeiros do BO de BO especialidades no turno, pequenos ou inexistentes

K., 2022, | acerca dos fatores intervalos entre cirurgias, escassez de recursos
nurse Polénia prejudiciais no humanos, baixa remuneragdo, excessiva
ambiente de documentacdo, ma comunicacdo interpessoal,
trabalho desvalorizagdo e baixa cooperacao
interprofissional.

E5 | Exploring the | Ackah, V. e | Explorar Estudo 12 Sobrecarga de trabalho, escassez de recursos
sources of stress | Kwashie, A, | acontecimentos qualitativo enfermeiros humanos, indisponibilidade ou inadequagdo dos
among operating 2023, externos e internos | com do BO com | recursos materiais, exposicdo excessiva a fluidos

| Republica do | as salas de | abordagem experiéncia na | corporais e produtos quimicos, elevado tempo de
theatre nurses in Gana operagdes que | descritiva area superior | permanéncia de pé, ma comunicagdo interpessoal
a Ghanaian provocam  stress | exploratdria | a 6 meses e convivio com situacGes de sofrimento.

teaching hospital

nos enfermeiros
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Tabela 3: Resumo dos dados extraidos

Escassez de recursos humanos

Sobrecarga de trabalho

Ma comunicagado interpessoal

X | X| X| X

Baixa valorizacao

Exposicdo constante a fatores nocivos X | X

Convivio com situagdes de sofrimento

Elevada carga horaria

Auséncia de reunides de equipa

X | X | X| X

Diagndstico prévio de depressao

Pressdo associada a organizagao de trabalho X

Temperatura ambiente inadequada X

Elevada exigéncia de ritmo de trabalho X

Excessiva supervisao e controle das tarefas X

Rotatividade entre salas operatérias de diferentes especialidades X
no turno

Reduzidos ou inexistentes intervalos entre cirurgias

Baixa remuneragdo

Documentagdo excessiva

X | X[ X| X

Reduzida cooperacdo interprofissional

Indisponibilidade ou inadequacdo dos recursos materiais X

Elevado tempo de permanéncia em pé X
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8. Discussao

A enfermagem preditiva permite a identificacdo precoce de sintomas passiveis de, em caso
de ocorréncia, desenvolver doencas (Zhu & Duan, 2021). A identificacdo precoce de fatores
desencadeantes de stress ocupacional permite as organizacdes intervir preventivamente e
objetivar elevados niveis de satisfacdo da equipa de enfermagem, bem como uma prestacao
de cuidados seguros e de exceléncia.

O desenvolvimento deste estudo de investigacdo pretendeu dar resposta a questdo de
revisdo “Quais os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco
operatorio?”. A criteriosa pesquisa executada permitiu a identificacdo de cinco estudos de
investigacdo detentores de resposta a esta inquietacdo. Em todos foram identificados fatores
preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do BO, apesar das suas diferentes
metodologias.

A avaliagdo dos resultados obtidos permitiu a identificacdo de vinte fatores preditivos de
stress ocupacional nos enfermeiros a exercer fungées em BO.

Da analise dos resultados obtidos é possivel afirmar que a escassez de recursos humanos, a
sobrecarga de trabalho e a ma comunicagao interpessoal surgem em 80% dos estudos. O
desgaste fisico e psicoldgico provocado por longas jornadas de trabalho associado a elevados
volumes cirurgicos em que o enfermeiro perioperatdrio é responsabilizado por um nimero
de tarefas superior ao que é comprovadamente seguro é dos fatores preditivos com maior
reconhecimento por estes profissionais. A este encontram-se associadas multiplas
dificuldades respeitantes a comunicagdo interpessoal quer entre enfermeiros, quer com as
equipas médicas (Majchrowicz & Tomaszewska, 2022).

A baixa valorizacdo, o convivio com situa¢des de sofrimento e a exposicdo constante a fatores
nocivos foram enumerados em 40% dos estudos. Os enfermeiros que prestam cuidados a
pessoa em situagao perioperatéria referem que o contacto frequente com situagbes de
sofrimento impacta negativamente a sua qualidade de vida (Meirelles & Zeitoune, 2003;
Ackah & Kwashie, 2023). Estes sentem-se particularmente vulnerdveis no exercicio das suas
fungdes devido a exposi¢cdo constante a fluidos corporais e produtos téxicos. Este receio é
mais evidente nos profissionais com menor tempo de experiéncia no BO (Ackah & Kwashie,
2023).

Os fatores preditivos de stress ocupacional identificados dizem, na sua maioria, respeito a

gestdo e organizagdo dos servicos e as relagdes interpessoais. A estes seguem-se os fatores
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associados a carga emocional, a valorizacdo recebida e ao ambiente. O elevado tempo de
permanéncia em pé e a temperatura inadequada do BO foram referidos como impactantes
no desempenho das fun¢des dos enfermeiros (lzaguirre & Diaz, 2021; Ackah & Kwashie,
2023).

As relagGes interpessoais sdo caracterizadas pelos enfermeiros do perioperatério como
conflituosas e pouco saudaveis, destacando a baixa cooperagdo entre colegas e a auséncia
de transmissdo de informacao pertinente e atempada (Meirelles & Zeitoune, 2003; Izaguirre
& Diaz, 2021; Majchrowicz & Tomaszewska, 2022). O estudo de Majchrowicz e Tomaszewska
(2022) acrescenta que estas dificuldades acontecem ainda quando ¢é analisada a
comunicacdo entre a equipa de enfermagem e as equipas médicas. Neste sentido, estas
autoras descrevem esta comunicacdo como desrespeitosa e de baixa valorizacao.

O estudo de Meirelles e Zeitoune (2003) indica a auséncia de reuniGes de equipa para
debater as fragilidades e dificuldades encontradas pelo profissionais como fator passivel de
incutir stress nos enfermeiros aquando do desempenho das suas funcées. Tratando-se do
estudo com maior distancia temporal da atualidade é possivel aferir que este fator tem
recebido maior atencdo por parte das organizacdes.

De forma isolada, com representatividade em 20% dos estudos, surgiu o reconhecimento da
influéncia do diagndstico prévio de depressdao nos enfermeiros no seu nivel de stress
ocupacional (Meirelles & Zeitoune, 2003). Apenas num estudo foram associadas as condi¢Oes
de saude prévias dos enfermeiros ao seu nivel de stress ocupacional.

A anadlise dos estudos mais recentes incluidos nesta investigacdo permite considerar que a
rotatividade entre salas operatdrias de diferentes especialidades no mesmo turno, a
exigéncia de preenchimento de um grande volume de documentacdo, os reduzidos tempos
de turnover e a elevada exigéncia de ritmo de trabalho estdo associados a uma mudanga de
paradigma na drea da saude. A consciencializagdo dos profissionais, o aumento da literacia
em saude e a procura por uma atualizagdo constante do conhecimento cientifico reflete-se,
na pratica clinica, num aumento global da qualidade requerida. Quando a esta é associado
um aumento considerdvel de volume cirdrgico sem que lhe sejam disponibilizados os
recursos humanos e materiais inerentes, a pratica de enfermagem perioperatdria reveste-se
de fatores capazes de impactar negativamente a saude dos profissionais.

A identificacdo, reflexdo e intervencdo preventiva por parte das organizacdes sobre os
fatores acima relatados é crucial pois trata-se de um investimento com multiplos beneficios,
na medida em que é possivel reduzir os niveis de absentismo e doencgas profissionais,
incrementar a satisfacdao profissional dos enfermeiros e assegurar a prestacdo de cuidados

de enfermagem seguros e com consciéncia cirurgica.
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9. Conclusao

Os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do BO identificados com o
presente estudo dividem-se em fatores individuais, de gestdo e organizacdo, ambientais e
relacionais. A escassez de recursos humanos, a sobrecarga de trabalho e a ma comunicacao
interpessoal, baixa valorizacdo, o convivio com situacdes de sofrimento e a exposicao
constante a fatores nocivos foram os fatores mais enumerados como sendo preditivos de
stress ocupacional.

Os autores dos estudos analisados reforcam a importancia da identificacdo e intervencao
precoces, por parte das organizacoes, perante as descobertas realizadas. Estes afirmam que
s atuando preventivamente é possivel atingir cuidados de enfermagem seguros e melhoria
da qualidade de vida e satisfagdo dos enfermeiros do BO.

A inexisténcia de correspondéncia entre o conceito de fatores preditivos e os termos MeSH
atuais revelou-se uma limitacdo ao estudo. Assim, surgiu a necessidade de averiguar a
interacdo entre o conceito de fatores de risco e de fatores preditivos como forma de dar
resposta a questdo de investigacdo. E, contudo, necessdrio manter presente a importancia
do uso de um modelo preditivo pois este permite uma intervengao preventiva com vista a
melhoria dos resultados obtidos.

A realizagdo de uma analise estrutura-processo-resultado individualizada a cada BO permite
reduzir os niveis e o impacto do stress ocupacional experienciado pela equipa de
enfermagem conforme preconiza Joanne Duffy no Modelo Qualidade-Cuidado. E assim que,
de acordo com este modelo, se incrementa o valor de cuidar através da otimizagdo da pessoa,
do enfermeiro e dos resultados.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria a exercer
fungdes no bloco operatério devem estar familiarizados com esta tematica para que possam
intervir de forma preventiva e pré-ativa, melhorando a salde ocupacional da equipa, a
qualidade dos cuidados e a eficacia e eficiéncia do servico.

A revisdo scoping efetuada deverd ser encarada como mote para futuras investiga¢es
alinhadas com o modelo preditivo em saude para que os resultados dos cuidados prestados

e a satisfacdo e qualidade de vida dos profissionais sejam positivos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem, enquanto profissao e disciplina cientifica, apresenta uma exigéncia crescente
e continua. Esta advém do aumento da literacia em salude e consciencializacdo dos
profissionais, levando a que estes sintam necessidade de atualizar permanentemente os seus
conhecimentos e adaptar as suas praticas.

A etapa de formagdo que agora se conclui permitiu o desenvolvimento continuo e
consistente de competéncias comuns e especificas da enfermagem perioperatoria
especializada, reiterando a importancia do investimento individual em formacdo avancada.
O suporte a tomada de decisdo e intervencao pré-ativa, o papel de agente de mudanca e a
apropriacdo da drea de atuacdo do enfermeiro especialista foram, em todo o percurso
desenvolvido e espelhado neste relatdrio, o foco e o objetivo a atingir.

A pessoa em situacdo perioperatdria e a sua familia/pessoa significativa sdo, sob todas as
circunstancias, o foco central da atuacio do enfermeiro especialista neste contexto. E, para
com eles, que este assume o dever de prestar cuidados com consciéncia cirurgica. Contudo,
a prestacdo do enfermeiro estd intimamente ligada as condi¢des de trabalho que lhe sdo
proporcionadas e ao investimento que este faz no seu conhecimento e pratica. Surgiu, desta
forma, a necessidade de identificar quais os fatores preditivos de stress ocupacional que, ndo
recebendo atengdo devida, poderdo impactar negativamente a satisfacdo e qualidade de vida
dos enfermeiros do BO.

Importa, ainda, que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
especializagdo em enfermagem a pessoa em situagdao perioperatéria compreenda e faga
compreender que a enfermagem perioperatdria ndo se limita a atuacdo dentro do BO. Sé
uma atuagdo em continua colaboracdo e formacgdo é capaz de proporcionar a pessoa em
situagdo perioperatdria uma experiéncia segura e satisfatoria desde o momento em que
aceita ser intervencionada até que regressa as suas atividades de vida diaria. Esta
abrangéncia sé é possivel com liderancas empoderadas e comprometidas, sensiveis e
recetivas a mudanga.

O crescimento pessoal e profissional obtido com este percurso servira de alicerce para que
novas competéncias possam ser desenvolvidas e a centralidade e compromisso para com a

pessoa e sua familia/pessoa significativa e a enfermagem se perpetue.
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Cirurgia Segura, Salva Vidas

Enquadramento tedrico

0 projete “Cirurgia Segurs, Salva Vidas” foi crizdo em 2007 pela Organizagdo Mundial de Sadde |(OMS) com o objetivo de reduzir o nimero de mortes decorrentes de
intervengdo cirlrgica @ nivel mundial. Este pretende comprometer os profissionais de salde 3 verificagio de miltiplas questies de seguranga comuns e evitaveis
DS, 2010a; Despacho n.® 1400-4/2015, 2015). Em 2008, 3 OMS criou = Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica (IVSC) & o Apgar Cirlrgico que devem ser
preenchidos em todas a5 cirurgias no sistema de informagdo em vigor na instituigio. A LWSC segue uma sequénda de atividades, cada uma com riscos especificos
passiveis de serem amenizados: avalisgio pré-operatoria, preparsgao da cirurgia & planeamento dos cuidados pos-operatarios (DGES5, 2013).

Lista de Verificagio de Seguranga Cinirgica
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10 objetivos basicos de qualquer procedimento cirdrgico
£ OMS5 definiu 10 objetivos bisicos transversais a gualquer procedimento cirbrgico, inseridos na LVSC, a fim de minimizar dados evitdeis e reforgar praticas segurss:
17 A equipa vai operar o doente certo, no local correto.
1. A equipa vai usar metodos ji conhecidos para evitar danos decorrentes da administragio de anestesicos, protegendo o doente da dor.
. & equipa vai identificar e estar efetivamente preparada para atuar perante sinais & sintomas e risco de vida ou de faléncia respiratoriz.
. & equipa vai identificar os sinais/sintomas & estar efetivamente preparada para atuar face 2o risco de elevada perdz de sangue.

. & equipa vai evitar 3 indugio de uma resgio slergics ou reagbes sdversas 3 medicamentos relativaments aos guais existe risco significativo pars aquele doente.

3
4
5
6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar o risco de infec3o do local cirlrgico.
7. A equipa vai impedir a reteng3o inadvertida de instrumentos ou compressas em feridas cirdrgicas.

B. A equipa vai scondicionar e identificar com predis3o todas as amostras cirdrgicas.

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz & partilhar informagio critica que contribua para o aumento da seguranga nos procedimentos cirdrgicos.

10. Os hospitais & os sistemas de salde public vio estzbelecer vigilincia epidemiologic de rotina gue parmita monitorizar a capacidade cirlirgica, o volume &

os resultzdos” 4GS, 2010b, p.15).

Plano Macional para a Seguranca dos Doentes [PNSD)
0 PNSD 2015-2020 indica uma baixa adesdo 3 LVSC em Portugal . Atualmente, encontra-se em vigor o PNSD 2021-2026. aprovado pelo Despacho n26390/2021, que
wiss ProMOvVEr 3 SEEUrENgE Na prestagsc de cuidsdos de saldde nos seus miltiplos contextos. Este divide-se em cinco pilares: cultura de seguranga, lideranga &

ECWErnanga, COMUNICaga0, prevencao & gestio de inddentes de seguranga do doente & priticas seguras em ambientes seguros.

Notas condusivas

Segundo Fragsta (2010), 10% dos internamentos hospitslares complicam-s= por um gualguer erro e cerca de 48% de todos os eventos sdversos est3o relacionsdos
LOM 3 cirurgia & @ snestesiologia, podendo ser evitados em 30 = 50% dos casos. Com a implementagio do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, “atraves da
introdugdo de elementos de seguranca fundamentais pars o funcionamento de rotina, as eguipas podem maximizar a probabilidade de obter o melhor resultado
para todos o5 doentes dringicos, sem colocar uma sobrecargs no sistema ou nos prestadores” (DG5S, 2010b, p.E). & adogdo de praticas seguras &, assim, prioritara e

essencial. i
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Limpeza e desinfecao do bloco
operatorio

feversiro, 2024
Autora: Enfermeirs Filips Alves | Orientagdo: Frofessors alista Luza Fais Ferreira

P

Higienizacdao do bloco operatario (BO)

= Proporciona um ambiente seguro

i para a cirurgia a realizar;
iamiyar s - Minimiza a exposi¢ao das pessoas e
I Higienizagao SRR .
'gdo :gg profissionais de saude 3
MICrorganismos potencialmente

2 I infeciosos;
f ]

- - = Minimiza E presenca de
MICrorganismos exogenos e a sua
Limpeza Desinfecio transmissao.
J 8 I J
[ | 1 (AESOP, 2012; Madsieno, 2014)
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(Macaieno, 2014)
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Equipamento de

7 protecdo individual b
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Ca I;a_du Protegdo ocular
apropriado
" — oG5, 2007 Madaleno, 2044;
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Material critico ]

* Penetra tecidos, sistamas ou orgdos estéreis
* Exemplos: instrumentas & campaos cirdrgicos
* Devem ser gsterilizados

Material semi-critico |

* Contacto com membranas mucosas ou pele ndo integra
+ Exemplos: material de anestesia e ventilag3o, termometros, etc.

+ Devem sofrer desinfecdo de alto nivel

Matarial ndo critico _I

* Contacto apenas com pele intsgra
+ Exemplos: Bracadeiras de tensao arterial, marquesas, cabos de eletrocardiografia,
et

* Devam sofrer limpeza ou desinfecdo de nivel baixo

CHES, 2007, AESDP, 23!.?.]
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Desinfetante hospitalar

« Escolhido de acordo com os fatores que o possam inativar, composicio do material em que sera utilizado,
tempo disponivel, espectro bacteriano, seguranca dos profissionais gue o manuseara e custo;

« Pela sua facilidade de inativacio guando na presenca de matériz organica, & crucial proceder 3 limpeza 2
secagem antes do processo de desinfecio;

« Importante validar as recomendacoes do fabricante antes de iniciar o processo de desinfegio: concentragie
recomendada, tempe de contacto com o material, prazo de validade e condigdes de conservacdo apos a
abertura.

a5, B07; AESOP, 2012 Madaleno, 1I.'ﬂ.4:|

Estudos demonstram que a desinfe¢do rotineira das superficies nic & vantajosa
quando comparada alimpeza com agua e detergente
. (D55, 2007: Madslenc, 2044

Higienizac3o da sala de operacoes gl
-

Limpeza antes do programa cirdrgico
« Inspegdo visual da sala, remocdo de capas de protegdo de squipamentos com movimentos lentos 2
dobrar de forma a conter a face gue esteve exposta, remogio de particulas de po depositadas nas
superficies horizontais {com pano humedecido com alcool a 70°);

Limpeza durante a3 intervencio cirdrgica

« Limpeza imediata de area contaminada com matéria organica e posterior desinfacdo; se derrame de
matéria organica de grande volume [>30mlj, remocdo com toalhete seco e posterior desinfecdo. Esta
area deve ficar coberta com toalhete embebido no desinfetante escolhido pela instituicdo, deixar atuar
5 minutos e descartar o toalhete; Se derrame de matéria organica de baixo volume, remogdo da mesma
com toalhete embebido no desinfetante instituido; manter as portas fechadas e limitar a circulagdo de

pessoas ao estrimmente necessario;
[2¥ES, 200T; AESOR, 204Z; Maczleno, 2044)
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Higienizacdo da sala de operacoes

Limpeza entre intervencdes cirurgicas

Procedimento a realizar pela seguinte ordermn:

12 - Evacuar residucs & roupa com identificagdo da sala proveniente & hora; Evacuar artigos reutilizaveis
imstrumental cirdrgico em contentores fechadaos, identificados & que impecam extravasamento;

22 - Ratirar & descartar as conexdes & tubuladuras do sisterna de aspiragio, bem como os reservatdrios de
recolhia de fluidos e filtros bacterianos;

3% - Limpar as superficies horizontais do mobiliario e equipamento com pano humedecido com agua
guente & detergente, enxaguar, Secar &, posteriormente, desinfatar com zlcool a 70°;

42 - Limpar ou realizar desinfecdo de baixo nivel nos materiais ndo criticos;

52 - Realizar desinfec3o de alto nivel no material semi-critico;

62 - absorver os fluidos derramados no chio e proceder a limpeza e desinfecdo do mesmo segundo
teécnica de “duplo balde”;

[AESOP, 2042: Msdsiene, 2004)

Higienizacdo da sala de operacoes

Limpeza no fim do programa cirdrgico
- Higienizacdo idéntica a realizada entre cirurgias, com abrangéncia de todas as superficies moveis &
squipamentos, manipulos de portas, suportes de soros, recipientes do lixo, atc;

Limpeza semanal
- complementa a higienizacdo diria no término do programa cirdrgico peis inclui a limpeza das parades
ate a altura do brago, das grelhas de ar condicionado e despoluideres de gases anestésicos com pano
humido. O pavimento deve ser higienizado com agua limpa apos a limpeza com agua e detergente a fim
de remowver residucs deste que possam alterar a capacidade eletrostatica do chie; Os circuitos
expiratorios e tubos de exaustio deverdo ser processados semanalments;
Limpeza pericdica
- D realizac3o mensal, esta deve incluir a higisnizacdo das parsdes até 2o teto & o teto.

|:.I'AECIF. 2041 Msdaleno, 1I3\1.4:|
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Neste bloco operatorio...

Produta Indicagties Tempo de stusgio
Ohaivvir Excel Foam CE Higienizagio de dispositives medicos nao 1 minuto
[Diverseg 2015) invasivos & eguipamentos
Ohaiviir Encel Wipe Limpeza & desinfegio de superficies ndo Varigwel ntre 30
[Difvmrsey, 2021) porosas segundos & 15 minutes
Taski Sprint 200 Elb Higienizagio de superficies duras resistentes 3 | N3o especificado
[Dhversey, 2015) agua
Surma Tab D4 Desinfecio de todas superfices 5 minutos
|:I:l'r.lrs='||:. zu:-:&]
Heldizyme Limipezz manual de instrumentos cirlngicos, 5 minubos
[Promedics Spot, 5.0.) endoscopios rigidos & materizl termossensivel
Revital-OX RESERT Higienizagio e material semicritico (material & minubos
[tmnis, 7023) de anestesia & ventilagSo, et )
Neste bloco operatorio
Coma melhorar?
—m—— - Parodcidade [ [
1 Lguiparmaniz da b L mighanimgic (o s
— hgpesicasio i = ek

Filipa Alves
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NEXO llI: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DA
COMUNICAGAO ORAL “A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA
INFECAO DO LOCAL CIRURGICO: REVISAO DA LITERATURA”
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO 52
CONGRESSO INTERNACIONAL IACS 2023: DESAFIOS E
INOVACAO EM CONTROLO DE INFECAO
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ANEXO V: COMUNICAGAO ORAL “A INFLUENCIA DA
TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO: REVISAO
DA LITERATURA”
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~
5° CONGRESSO INTERNACIONAL

oo Saude Nome ||
PORTUCLIESA

ESSF S D FIS CINTESIS

ae Erare ¢ Douro = Veugs, T

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO S

e e IACS203
| ROTEIRO

ESS¢ S0 D RISCNTESIS |2

de Entre < Dours e Vouga, FRE, - =
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A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO S e e

et IACS20¢3

I ENQUADRAMENTO

reducdo das taxas de infecdo associadas aos
cuidados de saude (IACS), atraves da
prevencdo e do controlo da sua transmissdo

PNPCIRA (2017)

ESSF @ -o LD RISCNTESIS |3

il 0 ERTE & Duibira & Visags, EJUE

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO S e

S IACS20¢23
| ENQUADRAMENTO

Em Portugal (2017):

Pneumonia associada & ventilacio

Infecdo associada ao cateter intravascular central

Infe¢do do local cirargico (ILC)

PNPCIRA (2017)

ESSF & D 75 CIVTESIS 1

= Erdre = Dsurs & Voug
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A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO PRI I A

o IACS20¢3
| @

® DGs

TRICOTOMIA

RCNAE (LIRSEA: BN ITL i ) BOOUTH i 1

“Feixe de Intervengdes” para a Prevengio da Infegdo
do Local Cirdrgico

il T ERITE & Dualifa & Viowags, ER

. e ESSF %8 o D RIS CINTESIS |5

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAD DO LOCAL CIRORGICO e CONGAESHE WTINME A

S IACS20¢3

OBIJETIVO

|dentificar, a partir da literatura, a influéncia da tricotomia na ILC

ESSt = D Rl CNTESIS 16

e Ervine s Douns & Vouga, FRE,

Filipa Alves 101



Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRORGICO S e

ol IACS20¢3

QUESTAO DE REVISAO

Qual a influéncia da tricotomia na infe¢do do local cirdrgico?

= — UD RIS CINTESIS |7

il 3 ERVITE & Dl & Vows, ERE,

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRORGICO S e e

i IACS20¢3

QUESTAO DE REVISAO

Qual a na infegdo do local cirdrgico?

PICo

m 5 Contro Howphtalar lb _'|||5 E.I'...]I._E._S_!S | g

il = Ervire o Durg & Vougs, ERE,
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5 COMGRESS0 INTEIACIONAL

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO Iﬂtsanag

Revisao da literaturs

| REVISRO

POPULACAO Fosiond CONTEXTO

 Surgical wound
Patient Hair removal infecti

OR OR OR

Surgical site

Surgical patient ~ AND Trichotomy AND i

Palavras-chave

OR

Hair shaving

Temporal: 2018 a 2023

Limitadores Idioma: inglés e portugués

- WD RIS CINTESIS 13

de Entre « Duure ¢ Vouga, ERE, ==

¢
0

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO o gl g
Revisao da literaturs - e - |HE82023

ey — sl

Pt

- i i e
~ - T 3
o P e e e g on - o =
e e~ — wekediee
& )
T
@ e " e — a1 I Medline I e ———re— Pubmed
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e O e e e
e 4 nn n e g — s e et
oo i e [ sy
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e
H e s tar e g s e’ 12 e aamacasi
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A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECEO DO LOCAL CIRURGICO

RewisBo da literaturs

[Fluxngrama PRISMA-5cR

et

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFEC, A0 DO LOCAL CIRORGICO

Aevisao da litermturs

| RESULTADOS

b atee
SRRy S ey i

Effect of Urahaven Hairwith Absorbable
Satures and Early Pastoparalive Shampoo
on Cranial Surgery Siee infection

[ e e e
K W o

-n=2641 pessoas submetidas a cinsgia sem realimg3o de tricotomia

-nm=1882 pessoas submetidas a cirnurgia com realizagio de tricotomia

- niio verificaram relagio esmtisticamente significatia

104

& COMERESE0 INTLIRACIRAL

IAC52023

] Cardra Homphslar LD _'|||,_"_1 E.I\.II._E._S_I 5 | 11

@ EMNE & Dutiry & Vowga, ERE, X

5 COMERTSED INTLRACINAL

IACS2023

-n =50 pessoas submetidas a cirurgia sem reslfizacio de tricotomia

-n=66 pessoas submetidas a cirurgia com realizagio de tricotomia

- ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significatives nas
txas de ILC

-
ESSF Zs

Hznshavad Ear Bungery: Effeet of Hair on Surgical St Infecticn
of the Middia EarMasioid Surgory and Pationis’ Profarona
for tha Hair Romenal

ey o Lvm, S o oy s, e Sivpars O

Contra Hoplttafar Lb _'|||,."_1 'EIII"«ITESI S | 12

s Ervire o Daurs & Vougs, ERE, ks Nuiarch
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A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRORGICO

Aevisio da [iteratus

Revisiting Perioperative Hair Remowval e
Practices

1.6/ s sarvica o s e e

Charkes £ Edrwisiea. b M0 OC: Divid | Uoapser. PAD:, Chi FRCY_ FRCY, FLY:
[

i famdiss. MGH, BN,
Ingoks L, Wl EF5RL, b, asn

ey B ke, VI,
larta . Fasinon, M5, BSH. BH. CHOR, C55M, CPFS
1. AEs, R, DO, e

- @ tricotomiz resfizada com [3mina de barbesr represents maior

risco de ILC do que & realizagio atraves do corte

- sugerem a reslizagio de tricobomia com recurso 3 um sistema de
vacuo que remova £ elimine a dispers3o de fibras capilares no local

da incisSo cinirgica

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFE{;E\D D0 LOCAL CIRURGICO

Aevisio da [iteratus

antions to reduce surgical
Site infachion im porent .’Jll:l contaminated
SUFEErHEs: an i'||,¢_'Ur._|[|'.-¢_' EviBwy

Dl e RO AT AT AR G g
e

Iopawencipas fe srfisvonts Does redi e e del SV U0 Mgl

o

- B artigos- identificar az intervencdes de enfermagem que contribuem
para a redugSo da prevaléncia da ILC

- tricotomin apenas 4 arim, & i di wente antes do

procedimento Cirdrgioo, sem recurso a laminas e priorizmndo o wo de
tesouras & maguinas de corte

Filipa Alves

2 COMERTSED INTLIRACIONAL

IACSe023

- n = 106 pessoas submetidaz a cirurgia sem realizgio de

tricotomia

- nio revelou maior tacs de incidencia de ILC guando comparada

com a realizg3o da tricotomia através de técnica de corte

| practice

|
Praparing the surgical area for non-
shaved ear surgery: a clinical assessment

|_D7|| CINTESIS |13

— e Erire o Duun- & Vs, BRE, 2 43Rk Buisaro

5% COMERESSD INTEFRACIONAL

IACSe0e3

-n =39 pessoas submetidas a cirurgia com uso de corshexiding = 2%

-n=66 pessoas submetidas a cirurgia com realizgEo de tricotomia

- n&o se werificou diferengs estatisticameante significatia na ILC

- a realizagSo de tricotomia pre-operstoria com |Smina revelou um
aumento significative de conteddo baceriano na superficie da pels
tricotomizada

Medicine
[o==]

Randomized clinical trial of precperative skin
nrmralion with 2% chlorhexidine versus

ional hair ing in percuta
cmru intervantion

Foru ¥ Toosl B ez i, PYIF Ml W FHT- e g L, PR
Crutng 1 g PO g s, Taarg®

il D s CNTESIS |14

Entre & ers & vgn, FRE, o 43Rk Buisaro
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A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO Sl e

o IACS2023

frive
Pre-Operative Depilatory Cream §
Surgical Site Infection in Patients Undergoing Elective Surgery -n=232 pessoas submetidss 3 cirumgia com realizagio de tricotomia

Removal to M‘j“ -n =232 pessoas submetidas 3 cirugia sem realizgSo de tricotomia

By 81 U ek, b By sl il !, S s, e g,
- - niio e verificou diferenga estatisticamente significativa nas taes de
ILC

- werificou-se maior prevalencia de ILC em pessoas com realizmcio pre-

ari ; drim de tricotomi Tami
- 10 artigos: avaliar o impacto do uso de creme depilatonio no risco de operatoria de TR COM recurso & lamina

desemaivimento de ILC [~ =L [rempETr
Preoperative Surgical Site Hair Removal for
- treme depilatorio, por ndo entrar em contacto com @ pele do utente, Elective Abdominal Surgery: Does It Have
- Impact on Surgical Site Infection
apresentzs menor probabilidade de cortes & =scoriagoes, logo menor P 9
Sathon Dok WE'F S [P er— T
ILc e Ip—
Firriar=—y
- tom & utilizagEo de Bmina verificou-se um sumento de sltersgies na g P BT

integridade da pele e, consequentemente, maior [LC

E— u_) RIS CNTESIS 15

Nt 7 RVt  Datifa & Viowga, EJUE,

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO S e

- IACS2023

JAMS | BEwhew
Surgical Site Infection Prevention
A Review

v, ooy, WL WP Do B Vi, M S | s, B, P

- 69 artigos: patogEnese, apresentagio clinica e prevenglio de ILC
- @ resfizacio de tricotomia com recurso = lamine foi assodada & um
maicr risco de ILC

- com tricotomia realizada com maquina de corte ndo se verificou um

aumentou do risco de ILC

ESSH - lb RIS CINTESIS 118

e Ervtre < Doure & Vouga, ERE,
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A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO S e

S IACS20e3

Taall et al [2021) - -
Aur hae albet o1 - 4
al. (2021)
Dvhasmin bl @1
ol [P0y
Sl man,
Masityh & -
AFSERON
{2y

ESH . WD 7S CNTESIS |27

e Ervire o Dauro & Vowga, ERE, S = dan b Baiaaren

A INFLUENCIA DA TRICOTOMIA NA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO S e

- IACS203

| coNcLusAo

I'>' \ O Feixe de Intervencdes para & Prevencd3o da ILC, desaconselha a
\\ /' realizacdo da tricotomia.

I\ /| Poucos estudos abordam a influéncia da tricotomia na ILC.
. Tricotomia pré-cirdrgica deve ser realizada apenas quando necessaria. A

I ser realizada, utilizar maquinas de corte em detrimento das |laminas de
tricotomia.

=25, " P— UD RIS CNTESIS |12

il G Ervire o Doure ® Vouga, ERE,
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5 CONGRESSO INTERNACIONAL

c02]

Obrigado pela sua atencéo!

Tiago Jorge Peive Loureiro | Filipa Daniela MagalhSes Alves
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO PRE-
CONGRESSO “GESTAO DE ACESSOS VASCULARES”
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ANEXO VII: CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO | CONGRESSO
INTERNACIONAL DE VIABILIDADE TECIDULAR E CUIDADOS A
PESSOA COM FERIDA: COLOCAR O DEDO NA FERIDA
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ANEXO VIII: PROTOCOLO SCOPING REVIEW
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Fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatdério:

scoping review

Introdugao

O stress apresenta manifestacdes quer ao nivel pessoal, quer profissional e, quando este
se torna excessivo e continuo, o individuo apresenta comprometimento da sua saude,
qualidade de vida e produtividade (Antunes, 2020). Economicamente, o stress tem grande
impacto na medida em que o trabalhador que se encontra sob stress diminui a qualidade do
seu desempenho e aumenta os custos da organizacdo pelo aumento de problemas de salde,
absentismo e acidentes no local de trabalho (Almeida, 2009). Assim, esta tematica tem sido
alvo de interesse e estudo com o intuito de aumentar a qualidade de vida e rendimento dos
trabalhadores (Antunes, 2020).

Segundo o mesmo autor, o stress ocupacional é definido como “um conjunto de
perturbacdes psicolégicas ou sofrimento psiquico, associado as experiéncias de trabalho.”
(p.31). Um estudo realizado por Paschoal e Tamayo (2004) permitiu aos autores concluir que
“as percepcdes dos individuos sdo mediadoras do impacto do ambiente de trabalho sobre o
individuo; para algo na organizacdo ser um estressor, ele precisa ser percebido como tal pelo
empregado.” (p.46).

As instituicOes de salde tém como objetivo a satisfacdo das necessidades das pessoas
que a estas recorrem e, frequentemente, as necessidades dos profissionais de salde sdo
esquecidas. A complexidade destas organizacOes exp&e os profissionais de saude a situacées
de grande intensidade emocional geradoras de ansiedade e tensdo que, frequentemente,
originam acidentes de trabalho, picos de stress e fadiga fisica e mental (Antunes, 2020). De
acordo com Fernandes et al. (2022), a Health Education Authority classificou a enfermagem
como a quarta profissdo mais stressante do setor publico.

No seu livro intitulado Burnout no Trabalho e Conjugal em Enfermeiros Portugueses,
Queirds (2005) enumera as consequéncias do stress dos enfermeiros na sua pratica clinica
dando destaque ao esgotamento fisico e psicolégico, ao desenvolvimento de
comportamentos mais distantes, frios, despersonalizados para com as pessoas alvo dos seus
cuidados e colegas de trabalho e o surgimento de sentimentos como a impoténcia,
desadequacdo pessoal e profissional.

O sindrome de burnout é definido pela exposicdao prolongada ao stress ocupacional
cronico. Este sindrome surge quando o sofrimento emocional do profissional de saldide ndo é

atenuado convenientemente pelo sistema de recompensa intrinseco através da pratica
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clinica, hobbies e exercicio fisico (Attenello et. al, 2018). Neste sentido, a Organizacdo
Mundial de Saude considera este sindrome como um dos problemas mais graves da
atualidade quer pela elevada prevaléncia entre profissionais de saude, quer pela diminuicao
da qualidade dos cuidados prestados, da satisfagcdo das pessoas alvo destes cuidados e na
baixa adesdo ao tratamento (Machado, 2013).

O bloco operatdrio, pelo seu nivel de complexidade, é considerado um servico hospitalar
stressante onde as equipas estabelecem uma relagdo continua num ambiente fechado
lidando constantemente com a necessidade de tomar decisGes imediatas (Antunes, 2020).
Este servico é identificado como sendo fruto de maior receita econdmica para uma
organizacao, contudo representa também a sua maior fonte de despesa uma vez que requer
instalagGes proprias, equipamento especifico, bem como profissionais de saude
diferenciados (Antunes, 2020).

Zhu e Duan (2021) definem enfermagem preditiva como “... enfermagem cientifica e
eficaz para sintomas com risco de ocorréncia antes que as doengas ocorram; pode reduzir a
probabilidade de ocorréncia de sintomas adversos e melhorar os efeitos terapéuticos e o
progndstico”. De acordo com Vowels et. al (2012), o stress ocupacional é um fator preditor
de relevancia relativamente a satisfacdo da equipa de enfermagem e a sua rotatividade na
sala cirdrgica.

O enfermeiro perioperatério é responsavel por cuidar da pessoa submetida a intervencao
cirdrgica e deve agir como seu advogado, garantindo cuidados seguros e de qualidade (Silva,
2014). Este revela ainda uma preocupacdo constante pela melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, investindo na humanizagdo e personalizacdo do atendimento (Rebelo,
2013). O Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria
(2018) apresenta critérios de avaliagdo que reforgam a importancia da promogdo de um
ambiente de trabalho saudavel no bloco operatdrio, podendo ser destacados os seguintes:

2.1.2 Intervém na gestdo do risco e controlo da seguranca perioperatéria;

2.1.8 Garante condi¢des do ambiente de trabalho promotoras da salde e da seguranga

dos profissionais;

2.1.9 Garante que estdo asseguradas as condi¢Oes de boa pratica e dotacdes seguras para

o inicio e/ou continuidade dos procedimentos cirdrgicos e anestésicos. (p. 19).

Joanne Duffy, no Modelo Qualidade-Cuidado, engloba conceitos provenientes da Teoria
do Cuidado Humano de Jean Watson e do Modelo de Qualidade em Saude de Avedis
Donabedian. Duffy assenta o seu modelo em trés componentes: estrutura, processo e

resultado. A estrutura diz respeito a fatores existentes previamente aos cuidados de saude.
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O processo refere-se ao cuidados de saude prestados e sugere que estes sejam divididos em
atividades técnicas e interpessoais. O componente dos resultados indica os resultados finais
dos cuidados de saude prestados. Assim, o foco deste modelo sdo os resultados dos cuidados
centrados em relacionamentos (Ferreira, 2021). Este evidencia o valor de cuidar com
otimizacdo da pessoa, do enfermeiro e dos resultados do sistema. Duffy indica que os
cuidados de saude sdo influenciados pela sadde e o meio ambiente, sendo estes fendmenos
variaveis (Ferreira, 2021). A pratica de enfermagem é tdo melhor quanto a sua sustentagao
em modelos e teorias de enfermagem.

Desta forma, é possivel concluir que o enfermeiro perioperatdrio exerce fungées num
ambiente de elevado stress ocupacional onde é preconizada a sua atuacdao como advogado
da pessoa submetida a intervencgao cirtrgica. De acordo com Sousa et al. (2022), a saude e
seguranca ocupacional é um dos onze grupos obtidos quando analisados os termos-chave
mais frequentes na literatura de enfermagem. Estando a qualidade das condicdes de
trabalho proporcionadas aos enfermeiros diretamente ligada ao numero de acidentes de
trabalho, absentismo e acidentes no local de trabalho, revela-se crucial a necessidade de
mapear os fatores preditivos de stress ocupacional vivenciados pelos enfermeiros do bloco

operatdrio.

Questao de revisao

Quais os fatores preditivos de stress ocupacional nos enfermeiros do bloco operatério?

Critérios de inclusao

Populacdo: Serdo incluidos estudos cuja populagdo sejam enfermeiros uma vez que se
pretende sensibilizar o leitor para a tematica em estudo de forma a proporcionar melhores
condigdes laborais para estes.

Conceito: Esta revisdo pretende identificar os fatores preditivos de stress ocupacional.
Contexto: Este estudo incluird apenas estudos desenvolvidos em contexto de bloco
operatdrio convencional. Serdo excluidos estudos desenvolvidos em contexto de bloco
operatdrio de pediatria e bloco operatério de urgéncia devido a sua especificidade.

Tipos de estudos/fontes: foram integrados todos os desenhos de estudo identificados na

pesquisa.

Metodologia

Estratégia de pesquisa: A scoping review seguira a metologia do The Joanna Briggs Institute

(JBI) na versdo de 2020. Assim, a pesquisa dividir-se-a em trés etapas:
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12. Pesquisa inicial a realizar nas bases de dados PubMed e CINAHL a fim de identificar
termos chave recorrentemente utilizados pelos autores nos titulos e resumos dos seus
estudos;

29, Pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) (via Biblioteca Virtual em Saude), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e CINAHL Complete (via EBSCOhost) e WorldCat de acordo com os termos chave
identificados na pesquisa inicial. Serdo incluidos estudos cujo texto integral seja de
acesso livre, publicados em inglés, espanhol e portugués, por serem os idiomas
dominados pelos investigadores, sem limite temporal. Serdo excluidos todos os artigos
duplicados e os que ndo correspondam a tematica em estudo.

32, Analise das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na revisdo com o objetivo de
identificar fontes de informacdo adicionais passiveis de serem abarcadas no presente
estudo.

A selecdo dos artigos extraidos para revisdo serd exposta através do fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) (2018).

Extracdo dos dados: A extracdo de dados sera feita de forma independente por dois revisores

e estes serdo incorporados em tabela prépria (ANEXO 1). Serdo extraidos os seguintes dados
dos artigos incluidos: titulo, autor(es), ano de publicagdo, pais de origem, amostra do estudo,
objetivo do estudo, desenho do estudo, resultados do estudo relevantes para a questdo de
revisdo. Quaisquer divergéncias que surjam entre os dois revisores serao resolvidas através

de discusséo.

Apresentacdo dos resultados: A apresentagdo dos dados extraidos sera realizada por meio

de tabela para sintetizar e tornar mais facil ao leitor a interpretacdao dos mesmos. Caso se

revele necessario, serdao narrados os dados conforme preconizado pelo JBI.
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Titulo

Autor(es), ano,
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Desenho do
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Resultados/Fatores preditivos
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