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RESUMO

Este relatdrio foi desenvolvido no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico
cirdrgica, na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatéria, da
Escola Superior de saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Teve como principal objetivo,
através de uma exposicdo descritiva e reflexiva, evidenciar o percurso no desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas da Enfermagem Médico-cirurgica e da Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria, no ambito de grau de mestre em Enfermagem. Este per-
curso foi orientado pela tematica do estudo de investigacdo na drea da prevencdo de Infegdo
do Local Cirurgico. Foi realizada uma scoping review, segundo o método de Joanna Briggs
Institute, pela abordagem das estratégias de adesdo dos profissionais de saude as medidas de
prevencao de Infecdo do Local Cirdrgico no bloco operatdrio, de modo a identificar os fatores
dificultadores e facilitadores da ades3o. E o espelho do percurso efetuado ao longo do mes-
trado e especializagdo, consolidando os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
com as competéncias desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos e estudo de investigacdo
desenvolvido. Desta forma, tal como defendido por Benner (2001), foi possivel aliar a teoria e
a pratica para o desenvolvimento de competéncias, fundamental para alcangar a pericia ne-
cessdria na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria com maior qualidade
e seguranga.

A componente de investigacdo emerge associada ao facto de no contexto intraopera-
tério, a adesdo as medidas de prevenc¢do de Infecdo do Local Cirdrgico ser um problema, e
neste sentido, foi um aspeto que mereceu especial atengao neste relatério.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Pe-
rioperatdria assume um papel primordial na lideranca de desenvolvimento de procedimen-
tos de prevencdo, intervengao e controlo de infe¢do associados aos cuidados de saude, pro-
curando sempre controlar os perigos num ambiente complexo que é o bloco operatério.
Deste relatdrio emerge, evidentemente, o aperfeicoamento de competéncias especializadas,
no cuidado a Pessoa em Situacdo Perioperatdria com a garantia da melhoria da qualidade e
segurancga, congruente com a consciéncia cirdrgica. Neste sentido, é primordial a promogdo
da pratica de uma Enfermagem especializada e fundamentada com a evidencia cientifica,

aliada com a aquisicdo de competéncias de mestre.

Palavras-chave: Controlo de Infegdo; Fidelidade a Diretrizes; Infe¢do local cirdrgico; Pro-
fissionais de saude.
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the master’s degree in medical-Surgical
Nursing, specializing in Nursing for the Person in Perioperative Situation, at the Escola Su-
perior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Through a descriptive and reflective
exposition, its main objective was to highlight the path in developing common and specific
competencies of Medical-Surgical Nursing and Nursing for the Person in a Perioperative Situa-
tion within the scope of a master’s degree in nursing. This route was guided by the theme of
the research study in the area of prevention of surgical site infection. According to the Joanna
Briggs Institute method, a scoping review was carried out by approaching health professio-
nals’ adherence strategies to preventive measures at the surgical site in the operating room
to identify the factors that hinder and facilitate adherence.

It is the mirror of the path taken throughout the master’s and specialization, consolida-
ting the knowledge acquired in the curricular units with the skills developed throughout the
clinical teaching and research study carried out. In this way, it was possible, from the associa-
tion of theory with practice, as Benner (2001) advocated, the development of skills, essential
to achieve the necessary expertise to provide care to the person in a perioperative situation
with greater quality and safety.

The research component emerges associated with the fact that, in the intraoperative
context, adherence to surgical site infection prevention measures is a problem, and thus was
an aspect that deserved particular attention in this report.

The specialist nurse in Medical-Surgical Nursing for the Person in a Perioperative Situation
assumes a primordial role in the leadership of the development of prevention, intervention,
and infection control procedures associated with health care, always seeking to minimize
the dangers in a complex and high-risk environment that It’s the operating room. From this
report emerges the improvement of specialized skills, in the care of the Person in a Periope-
rative Situation with the guarantee of improved quality and safety, congruent with surgical
awareness. In this sense, it is essential to promote the practice of specialized Nursing based

on scientific evidence, combined with the acquisition of master’s skills.

Keywords: Infection Control; Fidelity to Guidelines; Surgical site infection; Health profes-

sionals
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Adesao dos profissionais de saude as medidas de Prevencdo de Infe¢do do Local Cirdrgico no bloco operatério

INTRODUCAO

O presente relatdrio foi desenvolvido no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico cirurgica (EMC), na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatéria (PSPO), da Escola Superior de saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ES-
SNCVP). Projeta o percurso realizado ao longo do estagio, e visa abordar de forma critica e
reflexiva as intervengdes realizadas ao longo deste percurso.

Delineou-se um projeto onde foram tracados objetivos especificos com atividades pro-
postas para atingir competéncias para a obten¢do do grau de mestre em Enfermagem na drea
de especializagdo mencionada.

As motivacOes para a realizacdo deste processo formativo passaram por um enriqueci-
mento pessoal e profissional, assumindo um papel preponderante, tendo proporcionado a
oportunidade de prestar cuidados a PSPO na vertente multidisciplinar e na preocupacgao per-
manente da segurancga e da qualidade, com base nas mais recentes evidéncias cientificas.

Durante a realizacao dos estagios, direcionei os meus objetivos para o desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias na area da EMC, foram impostos inumeros desafios, com um
contributo excelente para a pratica profissional, para o aumento da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados, para a colaboracdo na gestao dos cuidados e também na formacao
de outros profissionais.

Em Portugal, a carreira de Enfermagem foi criada em 1981, a formacao de enfermeiros foi
integrada no sistema nacional educativo e politécnico em 1988. O exercicio profissional dos
enfermeiros foi regulamentado em 1996, e em 1988 é criada a Ordem dos Enfermeiros (Sub-
til, 2017). Neste sentido, a Enfermagem tem vindo a evoluir significativamente em Portugal.

Num mundo em constante mudanga, em que evolugdo dos conhecimentos, da acessibili-
dade a informacdo e da tecnologia que se apresentam como um constante desafio na drea da
saude, e a Enfermagem ndo é excec¢do. Deste modo, a especializacdo em Enfermagem surge
como uma resposta fundamental aos desafios colocados num ambiente social cada vez mais
exigente e complexo, com um potencial impacto na qualidade dos servigos prestados, na sa-
tisfacdo das pessoas, nos indicadores de salde e bem-estar, e também nos custos associados
a prestacdo de servicos (Lopes et al, 2018).

Ao refletir sobre a pratica enquanto profissional, entende-se que o contexto periopera-
torio é umas das areas com particular exigéncia e complexidade. E um ambiente onde vérias
especialidades profissionais se cruzam e onde a tecnologia atinge um grau elevado de exi-
géncia, numa multiplicidade de contextos e em todas as fases do ciclo de vida. Neste sentido,
imp0oe-se a necessidade que o Enfermeiro Especialista (EE) contribua significativamente com
a pratica baseada na evidéncia, a melhoria continua da qualidade dos cuidados, a capacidade
de lideranca e gestdo, na formacdo, garantindo os principios éticos e o cumprimento da deon-
tologia profissional, para responder as necessidades de cada pessoa, familia e cuidadores.

Os objetivos pessoais definidos centraram-se no desenvolvimento de competéncias de
EE em Enfermagem a PSPO no dominio da lideranga do processo de prevencdo e controlo de
infecdo associado aos cuidados perioperatérios, com consciéncia cirdrgica, de modo a imple-

mentar intervengdes de melhoria continua da qualidade. Neste dominio da melhoria da qua-
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lidade dos cuidados, pretendeu-se ainda desenvolver e aprofundar competéncias para cuidar
da PSPO em contexto de Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), nomeadamente para
avaliar e predizer situacdes de imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade, de forma
assertiva, responsdvel e baseada na evidéncia cientifica.

Estruturalmente, este documento apresenta-se dividido por capitulos de forma a criar
um fio condutor que torne a sua leitura e compreensao mais facil. Inicialmente, é realizado
um enquadramento do local de estagio e caracterizacdo do contexto de UCPA. No capitulo
seguinte, sdo abordadas as competéncias comuns do EE, centrado nos pilares da responsabi-
lidade ética e legal, na melhoria da qualidade dos cuidados, nas competéncias de gestdo e no
dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais. De seguida, serdo abordadas as
competéncias especificas do EE na area de especializacdo a PSPO, bem como as competén-
cias congruentes com grau de mestre, de acordo com os objetivos inicialmente propostos.
Por fim, é apresentado o estudo de investigacdo, uma scoping review segundo a metodologia
Joanna Briggs Institute (JBl), realizada no ambito da “Adesdo dos profissionais as medidas de
prevencdo de infecdo do local cirdrgico no bloco operatério”.

A temdtica do estudo de investigacdo constitui uma escolha individual aliada a uma pro-
blematica existente nao sé a nivel global, bem como no contexto especifico de estagio.

E fundamental que o EE nesta area de especializacdo aprofunde conhecimentos e desen-
volva competéncias dentro do ambito da Prevencdo e Controlo da Infe¢do, de modo a serem
capazes de dinamizar e criar estratégias, planos de intervencdo e projetos de melhoria, com
objetivo o aumento da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste documento constitui uma metodologia des-
critiva e analitico-reflexiva, através da exposicdo e descricdo das diferentes experiéncias e
atividades desenvolvidas durante o estagio. Neste relatério também estdo presentes fontes
bibliograficas de base cientifica, e outros documentos elaborados durante este processo para

o desenvolvimento de competéncias.
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Adesao dos profissionais de saude as medidas de Prevencdo de Infe¢do do Local Cirdrgico no bloco operatério

1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A PSPO define-se como qualquer pessoa, que ao longo do seu ciclo de vida, necessita,
opta ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos e anestésicos, tal como enunciado
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
EMC, area de Enfermagem a PSPO (OE, 2017).

De acordo com os mesmos padrdes de qualidade, o EE nesta drea de Enfermagem, tem
como alvo a PSPO, visando o seu empoderamento, promovendo a sua saude, tratando a
doenga e prevenindo eventos adversos que possam acontecer. Deste modo, constréi-se uma
pratica dinamica, que acompanha a pessoa com base no cuidado holistico, colaboragao inter-
profissional e uso adequado de recursos (Benze et al., 2021).

Neste contexto, os cuidados de Enfermagem ocorrem num ambiente exigente e dina-
mico que é o Bloco Operatério (BO). O BO define-se como uma unidade organica-funcional,
constituida por recursos humanos, materiais e técnicos, vocacionados para prestar cuidados
anestésicos e cirurgicos especializados, que requerem elevado nivel de assepsia, a pessoas
total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua quali-
dade de vida (Associa¢do dos Enfermeiros de Sala de Operagdo Portugueses [AESOP], 2006;
Penedo et al., 2015).

No BO, a complexidade da interacdao entre humanos, aparelhos e equipamentos é eviden-
te, sendo propicia a ocorréncia de acidentes, uma vez que estdo presentes varias condicio-
nantes que poderao colocar em causa a seguranca da PSPO (Penedo et al, 2015).

De acordo com Barroso et al. (2021), a pratica clinica no BO é influenciada por varios
fatores, que estdo relacionados com a organizacao, a equipa, os profissionais de saude e as
pessoas em situagao perioperatdéria. Os equipamentos e tecnologias, o ambiente, bem como
as dotagdes dos profissionais e carga horaria, sdo fatores organizacionais influentes. Ao nivel
dos profissionais de saude, evidenciam a experiéncia, conhecimentos e competéncias dos
profissionais, assim como a sua saude fisica e mental sdo fatores que influenciam a sua pres-
tacdo de cuidados. No que diz respeito a equipa, os fatores que se destacam sdo a lideranga,
a hierarquia, a comunicacgao, o trabalho em equipa, a dindmica interpessoal bem como a sua
experiéncia profissional e formacdo. Destaca-se este ultimo fator, uma vez que a evidéncia
cientifica existente na atualidade, é clara e explicita quando se refere a falta de formacao e
treino na prestagao de cuidados a pessoa no periodo intraoperatério com qualidade e segu-
ranca (AESOP, 2012; Fachola et al, 2022).

Neste ambito, de acordo com o dominio dos padrdes de qualidade dos cuidados espe-
cializados em Enfermagem Médico-cirurgica, a OE (2017), reconhece o EE na area da PSOP,
como o profissional que podera dar maior contributo para a maximiza¢do da eficacia e orga-
niza¢do dos cuidados de Enfermagem.

Tal como definido por Benner (2001), um Enfermeiro quando termina a sua formacao
académica de base, encontra-se a um nivel de iniciado. Desta forma, uma vez que os mo-
mentos contemplados durante os estagios permitem a passagem pelo BO maioritariamente
na modalidade de observacdo, o periodo de integracdo assume assim, um papel fundamental

adaptacdo e aquisicao de competéncias destes profissionais.
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O EE, é o profissional com mais habilidade e competéncias para promover aos seus colegas
este desenvolvimento, ndo so na fase de integracdo, bem como em todo o percurso profissio-
nal, promovendo um ambiente de consciéncia cirurgica partilhado por todos os profissionais
da equipa (Wu & Taylor, 2020). A representacdo de consciéncia cirdrgica “estd intimamente
relacionada com a capacidade de monitorizacdo e introducdao de medidas corretivas com
total autonomia” (AESOP, 2006, p.54). Segundo Watson (2011, p.157), agir com sterile cons-
cience é “fazer o que estd correto mesmo quando mais ninguém estd a observar”, por forma
a promover um ambiente mais seguro para todos os intervenientes, profissionais e PSPO.

Desta forma, em Enfermagem a especializacdo implica desenvolver conhecimentos e
competéncias de forma a executar cuidados de exceléncia, pois a natureza dos cuidados de
Enfermagem perioperatérios possuem uma especificidade e complexidade que torna essen-
cial a formacdo especializada (Cabrita, 2021). Como tal, a importancia da evidéncia cientifica
é essencial para promover a reflexdo e a capacidade de analise critica, para desenvolver es-
tratégias que possam resolver problemas, possibilitando a atualizacdo bem como o desenvol-
vimento da profissdo (Dias & Fernandes, 2022).

Nesta sequéncia, reconhecendo a individualidade do saber nesta area de especializagao
em Enfermagem, surge a oportunidade de aprofundar conhecimentos que fundamentem a
pratica dos cuidados, de acordo com a evidéncia cientifica necessdria, que levara também a
alteracdo das praticas para os cuidados especializados em Enfermagem perioperatéria. Com
a experiéncia e constantes desafios decorrente da vida profissional, surgiu a necessidade de
abracar uma nova aventura formativa que proporcione desenvolvimento de competéncias
profissionais, e sobretudo para potencializar o pensamento critico reflexivo que ira fortalecer
futuras tomadas de decisao.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias, de acordo com o Decreto-Lei
n274/2006, o grau de mestre deve assegurar, a aquisicdo pelo estudante de uma especiali-
zacdo de natureza profissional, com recurso a pratica com base na investigacao cientifica. O
estdgio em contexto profissional, juntamente com a elaborac¢do do relatério constituem a
melhor metodologia para facilitar a aprendizagem, consolidar conhecimentos e desenvolver
competéncias necessarias a uma pratica especializada em Enfermagem (OE, 2021).

O presente documento foi desenvolvido no ambito do estdgio da unidade curricular do
Estdgio de Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria Il do curso de mestrado em EMC
na area de especializacdo em enfermagem a PSPO, que decorreu no periodo de 22 de setem-
bro de 2022 a 14 de abril de 2023, num centro hospitalar da zona norte de Portugal na UCPA
do BO central de cirurgia convencional. Foi composto por 810 horas, das quais 540 horas de
contacto e 270 horas de trabalho auténomo.

Este estagio, de caracter profissional, tinha por objetivos que os estudantes desenvol-
vessem competéncias inerentes a pratica de Enfermagem especializada, tanto na analise dos
contextos de prestacao de cuidados, bem como na avaliagdo, planeamento e tomada de de-
cisdo em situacdes complexas que possam promover a inovacao e melhoria dos cuidados
de Enfermagem no contexto perioperatério (Escola Superior Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa [ESSNCVP], 2021). Além destes, definidos no guia de orientacdo do estagio, em
articulagdo com o tutor e o orientador para o percurso no contexto clinico de estagio, foram
definidos objetivos pessoais especificos, que construiram o alicerce de planificacdo e refle-
xdo, tendo em vista o continuum de melhoria da qualidade de vida da PSPO.
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Deste modo, pretendeu-se ainda desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
em Enfermagem a PSPO no dominio da lideranga do processo de prevengao e controlo de
infecdo associado aos cuidados perioperatérios, com consciéncia cirurgica, de modo a im-
plementar intervengdes de melhoria continua da qualidade. Neste dominio da melhoria da
qualidade dos cuidados, pretendeu-se também desenvolver e aprofundar competéncias para
cuidar da PSPO em contexto de UCPA, nomeadamente para avaliar e predizer situagdes de
imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade, de forma assertiva, responsavel e basea-

da na evidéncia cientifica.

1.1. Estagio em contexto de UCPA

A UCPA é o local onde se prestam cuidados destinados a otimizacao do periodo pds-ope-
ratorio e/ou pds-anestésico imediato, e também a observa¢do, monitorizacdo e tratamento
de pessoas, recém submetidos a cirurgia e/ou procedimentos invasivos (Penedo, et al., 2015).
Ainda de acordo com o mesmo autor, sdo areas em que o tempo de internamento é de curta
duracao.

No periodo pds-operatério imediato, o enfermeiro esta mais dirigido para a manutencao
dos processos e sistemas fisioldgicos (AESOP,2012; Duarte & Martins, 2014). As primeiras
24h pbs cirurgia, € um periodo critico de grande vulnerabilidade, sendo a fase mais propicia
ao desenvolvimento de complica¢des. Considera-se, portanto, que a Enfermagem nesta fase
é essencial, uma vez que a equipa deve estar atenta para a prevengao, reconhecimento pre-
coce de alteracdes, e tratamento de complicacdes que possam surgir (Darieux et al., 2018).

A UCPA é um espaco fisico que se devera localizar-se dentro do BO, dotada de equipamen-
tos técnicos e pessoal adequados, com capacidade de vigilancia e de cuidados diferenciados
no periodo de recobro pds-anestésico e pds-operatério. O periodo pds-anestésico tem uma
duracédo variavel, desde o final do ato diagndstico e/ou terapéutico realizado sob anestesia
geral, loco regional, combinada ou sedacdo, até a recuperacdo do estado de fisiolégico pré-
-operatério, incluindo recuperar eficazmente os reflexos protetores da via aérea, apresentar
sinais vitais estaveis e reversdo do bloqueio regional, se for o caso (AESOP, 2006).

As recomendacgdes técnicas para os BO e UCPA s3o definidas pela Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS, 2011). Contudo, devido ao facto da Instituicdo onde decorreu o
estagio ter sido construida ha alguns anos, a estrutura atual ndo cumpre na totalidade todas
as recomendacdes técnicas, no entanto, oferece boas condi¢Ges, capazes de oferecer servi-
¢os que correspondem a graus de satisfacdo e bem-estar elevados de toda a equipa multidis-
ciplinar e das PSPO a quem prestam servigcos de maxima qualidade e segurancga.

A UCPA onde o estdagio decorreu localiza-se geograficamente dentro do perimetro do BO.
Esta UCPA, segundo o regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro da OE, é da tipologia
recobro 1, ou recobro imediato em cirurgia convencional (ACSS, 2011).

A atividade cirurgica eletiva decorre das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira, dispondo
de 9 salas operatérias, sendo que a partir dessa hora o BO funciona apenas para cirurgia

de caracter urgente/emergente. A UCPA presenta um funcionamento de 24h por dia, com
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capacidade de 7 unidades, que recebe a maioria das pessoas operadas no BO das varias espe-
cialidades cirdrgicas como cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, durante 24h, e
ainda as especialidades de urologia, cirurgia plastica, otorrino e oftalmologia que funcionam
até as 20h, de segunda a sexta-feira.

Por vezes, esta unidade recebe pessoas intervencionadas noutros servigos, que necessi-
tem de anestesia, como é o caso da gastroenterologia, radio-intervencdo, que necessitem de
cuidados de vigilancia e/ou cuidados diferenciados.

E um espago amplo, que permite a visualizagdo direta de todas as pessoas, mas possui
cortinas em todas as unidades para manter a privacidade das mesmas. Tem presente um
carro de emergéncia e desfibrilhador, e os carros de via aérea dificil encontram-se a poucos
metros. Contém também malas previamente preparadas e dotadas de todo o material neces-
sario para transporte ou evacuacdo de adulto e pediatria.

Todas as unidades de UCPA possuem sistemas de vacuo montados, rampa de oxigénio e
de ar comprimido, varias tomadas elétricas, monitor com cabo de monitorizacdo de eletro-
cardiograma, tensao arterial invasiva e ndo invasiva, com capacidade de monitorizacdo de
capnografia e de indice Bispectral, caso seja necessario.

Faz também parte desta UCPA, armdrios e duas salas com material de apoio necessario.
Contém ainda, uma sala destinada a eliminagao de residuos liquidos, bem como para limpeza
e desinfecdo de material e uma sala que se destina ao acondicionamento de residuos hospi-
talares, que sdo posteriormente recolhidos pela porta traseira da UCPA.

O posto de Enfermagem tem carro de anestesia onde contém material necessario a pre-
paracdo e administracdo de farmacos, que se situa junto a central de monitorizacdo. Nesta
central existem trés computadores para registos médicos e de Enfermagem, que sdo realiza-
dos no sistema informdtico PatientCare. Como no BO todos os registos sdo realizados neste
sistema informatico, em todas as fases, desde a admissdao no BO a alta da UCPA, permite a
visualizacdo de toda a informacao, dando continuidade aos cuidados, garantindo uma vigilan-
cia adequada e uma prestacdo de cuidados adequados de qualidade e de seguranga as PSPO.

Relativamente aos recursos humanos, nesta instituicdo hospitalar é a equipa de Enferma-
gem de anestesia que asseguram os cuidados na UCPA, que conta com a presenc¢a de uma
assistente operacional, e um anestesista 24h por dia. No turno da noite (das 20h as

8h), é o0 anestesista de urgéncia que fica também responsavel por esta unidade. Sdo des-
tacados tés enfermeiros por turno (numa equipa de 37), e apenas um no turno da noite. Um
dos elementos do turno da tarde pode prolongar até as 21h ou meia-noite, consoante a

necessidade da atividade cirurgica diaria, por forma a assegurar e maximizar a seguranca
dos cuidados prestados.

De acordo com regulamento da norma para calculo de dotagBes seguras nos cuidados
de Enfermagem, elaborado pela OE (2019a), recomenda que nas unidades de UCPA, existam
pelo menos 2 enfermeiros especialistas em EMC na area da PSPO. O racio enfermeiro por
pessoa para recobro imediato em cirurgia convencional, é de um enfermeiro por cada 1-2
pessoas, ressalvando que este racio deve ser ajustado de acordo com a dificuldade e inten-
sidade dos cuidados, alternancia ou caracteristicas especificas de cada pessoa. Este ricio é
também recomendado pela AESOP (2013), que refere ainda um minimo de dois enfermeiros

na prestacdo de cuidados numa UCPA. Deste modo, considero evidente a preocupacgao exis-
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tente por parte da chefia e coordenagdo da equipa de anestesia, para que estes racios sejam
cumpridos de acordo com os recursos humanos existentes.

Esta UCPA, fica também responsavel por coordenar a unidade da dor aguda. Esta unidade
foi desenvolvida para dar apoio as pessoas numa fase pds-operatdria tardia, e conta com a
colaboragdo de um enfermeiro e um anestesista, que diariamente (e preferencialmente no
turno da manha), se dirigem aos internamentos para avaliacdo da dor e fazem ajustes tera-
péuticos no sentido de uma melhoria da qualidade dos cuidados perioperatérios.

Estes enfermeiros também colaboram com a linha de apoio a linha vida da instituicao
hospitalar, a terca e quinta-feira, uma vez que estes profissionais sdo dotados de compe-
téncias e formacdo em suporte avancado de vida, sendo que um elemento da UCPA fica de
prevengao caso ocorram situagcdes que necessitem deste tipo de intervencao.

Os enfermeiros de UCPA devem ser altamente diferenciados, com conhecimentos e com-
peténcias especificas, que permitam a presta¢do de cuidados individualizada e de qualidade
ao cliente cirurgico nesta fase (Darieux et al., 2018). Desta forma, considero de extrema im-
portancia e relevancia os enfermeiros que prestam cuidados nesta unidade, pela sua especi-
ficidade e exigéncia, pelo saber ser que implica ter consciéncia cirdrgica, espirito de equipa,
rigor profissional, autodominio, destreza e rapidez, facilidade de adaptacdo, espirito critico,

capacidade de predizer complica¢des e dar resposta em situagdes de emergéncia.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A realizacdo do presente curso de especializacgdo em EMC na area de especializacdo a
PSPO, surge naturalmente da necessidade de aprofundar e desenvolver novas competéncias,
no sentido de dar resposta as necessidades e desafios decorrentes da pratica clinica num ser-
vico exigente e especifico como o0 BO. O conceito de competéncia define-se como “o conjunto
de integrado de habilidades cognitivas, de habilidades psicomotoras e de comportamentos
sdcio afetivos que permite exercer, ao nivel de desempenho exigido a entrada no mercado de
trabalho, um papel, uma fungao, uma tarefa ou uma atividade” (Phaneuf, 2005, p. 2).

E fundamental, que um EE seja qualificado e experiente, no seio da equipa multidisci-
plinar, demonstrando competéncia através da atualizacdo dos desenvolvimentos da inves-
tigacdo, bem como do conhecimento na area cientifica da disciplina de EMC especializada
na PSPO (EORNA, 2019). O desenvolvimento da competéncia, segundo Benner (2005), estd
também ancorado na experiéncia profissional, e na reflexdo sobre ela, e dependente do co-
nhecimento pratico que é adquirido com o tempo e com a experiéncia de situacdes reais.

Conceptualmente entende-se como competéncias comuns, competéncias compartilha-
das por todos os enfermeiros especialistas, qualquer que seja a sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de criar, gerir e monitorizar cuidados e,
ainda, através de um fundamento ao exercicio profissional especializado no que se refere
a investigacdo, formacdo e assessoria (OE, 2019b). Deste modo, e de acordo com o mesmo
autor, o EE deve conduzir a sua atuag¢do tendo por base os dominios das competéncias co-
muns de EE, nomeadamente no que diz respeito as competéncias da profissdo, ao dominio
das éticas, a gestdo dos cuidados, a melhoria continua da qualidade e ao desenvolvimento
das aprendizagens.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pressupde que o seu desenvol-
vimento ocorra por forma, a garantir os cuidados prestados, respeitando os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais (OE, 2019b). Através de um conjunto de direitos e deve-
res descritos no cddigo deontoldgico, a OE é a entidade responsavel por regulamentar o exer-
cicio profissional dos enfermeiros. Deste, emergem valores e principios éticos e universais
como a igualdade, a liberdade responsavel, a competéncia e o aperfeicoamento profissional,
bem como a responsabilidade prépria do enfermeiro na sua pratica.

O respeito pelos direitos humanos e a exceléncia na pratica profissional sdo principios
orientadores da profissdo de Enfermagem. E importante perceber que a Enfermagem en-
guanto profissao, se compromete a cuidar, sendo que a responsabilidade nos remete para a
nocdo de dever de compromisso (OE, 2015a). Nunes afirma que, “a nogdo de compromisso,
retomada a partir de uma ética da promessa, filia-se na palavra dada e no empenhar-se a si
mesmo por um outro, que se confia ao cuidado, pelo qual se é responsavel” (Nunes, 2006,
p. 108). Contudo, de acordo com a mesma autora, o compromisso do cuidado sé pode ser
perfeitamente cumprido na mediacdo pela competéncia especifica, através das capacidades
e competéncias que tem nas suas intervencgdes, assumindo assim o compromisso.

O respeito pela liberdade e pela dignidade humana, envolve também o respeito pela auto-

nomia, que nos remete para a capacidade da pessoa se reger por leis préprias, agir a partir da
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sua vontade, fazendo com que os principios de conduta se radiquem na prdpria pessoa (OE,
2015b). Nos cuidados de saude, o principio do respeito pela autonomia articula-se com os
principios da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica, sem relagdo hierarquica entre si.

Neste sentido, no BO, a presta¢do dos cuidados insere-se num ambiente exigente e es-
pecifico. A admissdo e acolhimento da PSPO é realizada num local amplo e aberto, e muitas
vezes é realizada a admissdo de varias pessoas conjuntamente. Estd localizada paralelamente
a UCPA, e desta forma foi uma das areas onde foi possivel intervir.

O artigo 1052 do Cddigo Deontoldgico, expressa o dever do enfermeiro no respeito, defesa
e promocdo ao direito da pessoa ao consentimento informado (OE, 2015a). Percebe-se que a
importancia do consentimento informado promove um ambiente de seguranca ndo sé para a
PSPO, bem como para todos os intervenientes no periodo perioperatério, porque permite que
a pessoa compreenda todos os procedimentos cirlrgicos e anestésicos a que vai ser submeti-
do bem como as implicagdes dos mesmos, e deste modo confere também a equipa cirurgica
a permissao da pessoa, dissipando duvidas relativamente a legalidade das suas intervengoes.

Muitas vezes, a pessoa chega ao BO ja sob sedacédo, carecendo da capacidade para con-
sentir, e nestes casos o consentimento é primordialmente presumido. Todos os cuidados
prestados a PSPO tém por base o seu beneficio. Deve prevalecer sempre o principio da bene-
ficéncia, deste modo sempre que a pessoa esteja capaz de decidir ou se consiga comunicar
com o seu representante legal, todas as informacGes devem ser fornecidas (Direcdo Geral da
Saude [DGS], 2015b).

Em contexto clinico de estagio, verifica-se também frequentemente que as pessoas conti-
nuam a manifestar duvidas quando chegam ao BO, e desta forma considera-se relevante este
facto, uma vez, que a maioria da atividade cirurgica é eletiva. Esta situacdo foi alvo de reflexdo
conjunta com a tutora e também com outros elementos da equipa de enfermagem.

Compreendemos que o esclarecimento de duvidas e receios da pessoa, sempre relati-
vamente a nossa area de intervencao, poderia ser articulado com a visita pré-operatéria de
Enfermagem. Esta, possibilita a comunica¢do de informagao e promove o esclarecimento de
duvidas e receios, orientando a pessoa para a cirurgia e para a recuperagao da mesma (Breda
& Cerejo, 2021).

Contudo, a visita pré-operatdria de Enfermagem é ainda um projeto neste contexto cli-
nico de estdgio. Por essa razdo, verificamos que a intervengdo dos enfermeiros de anestesia
se direciona para a validagdo com a pessoa da informacédo fornecida, retida e valorizada, per-
mitindo assim ouvir e esclarecer, criar um ambiente de confianga, demonstrar interesse pela
situacdo particular da pessoa e aumentar a sua satisfacdo com os cuidados.

Esta intervencdo implicou também a articulagdo com outros profissionais, cirurgiGes e
anestesiologistas, para o esclarecimento da pessoa relativamente a outras questdes para
além das necessidades humanas, assegurando o respeito pela sua dignidade e autonomia.

Além do consentimento informado relativamente ao procedimento cirurgico e anestési-
co, é essencial assegurar o consentimento da pessoa relativamente a todas as intervencgdes
de Enfermagem. O EE, devera respeitar, e fazer respeitar, os valores de cada pessoa, a sua
intimidade e privacidade, algo especialmente pertinente no periodo intraoperatério, promo-
vendo a sua autonomia e respeitando os principios de beneficéncia e ndo-maleficéncia. Este

periodo, onde decorrem as técnicas anestésicas, cirirgicas e posicionamentos, é de especial
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vulnerabilidade e de exposi¢do fisica, pelo que se deverd promover a seguranga, bem como o
conforto fisico, mental, espiritual e ambiental da PSPO.

O EE possui um papel crucial na comunicagdo, entre a familia/pessoa significativa e a
pessoa. Sempre que a pessoa assim desejasse, era recolhido o contacto telefénico de um fa-
miliar/pessoa significativa, e através da introducdo desse contexto no sistema informatico, a
familia/pessoa significativa poderia receber mensagens contendo informac&o relativamente
ao inicio e término cirdrgico. Considera-se este nivel de intervencdo com significativa impor-
tancia. Compreender que a pessoa esta a passar por uma mudanga no seu estado de saude,
nas relagcdes de papéis nas expectativas ou habilidades da pessoa e deverd dar respostas de
forma a aprimorar os resultados e impedir transicdes ineficazes (Costa, 2016 citando Meleis,
1991).

Para a OE (2015b), o enfermeiro deve respeitar os deveres deontolégicos em geral e tem
a obrigacdo do sigilo profissional, partilhando a informagdo apenas com os elementos im-
plicados no processo de cuidados. Deste modo, durante a presta¢do de cuidados foi funda-
mental desenvolver a comunicacdo adequada ao estado de salude de cada pessoa. Toda a
informacdo relativa a cada pessoa é confidencial, partilhando-a apenas com os profissionais
implicados no processo terapéutico, sem juizos de valor.

O dever do enfermeiro de respeitar a intimidade da pessoa esta expresso no artigo 1079
do Estatuto da Ordem dos enfermeiros que refere: “atendendo aos sentimentos de pudor
e interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade
da pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia” (OE, 2015b, p.
85). Embora, na UCPA, as camas das pessoas se encontrassem em unidade aberta, possuiam
cortinas, mas s6 eram fechadas quando se recebia a pessoa na unidade, quando um procedi-
mento era efetuado ou eram necessarios prestar cuidados de higiene. Sempre que necessa-
rio a presenca de algum familiar no recobro, como acontecia nos casos de pediatria, havia o
cuidado em se manter as cortinas corridas. A distancia entre unidades também ajuda no facto
de, utilizando as cortinas, se consegue zelar pela privacidade, pela confidencialidade de cada
pessoa, bem como contribuir para minimizar risco de infe¢des cruzadas.

De acordo com regulamento n.2 140/2019, no ambito da melhoria continua da qualidade,
é pretendido que o EE tenha um papel dinamizador no desenvolvimento de estratégias insti-
tucionais, promovendo o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e participando
em programas de melhoria continua, contribuindo desta forma para um ambiente terapéuti-
co e seguro (OE, 2019b).

Naturalmente, a melhoria da qualidade remete-nos instintivamente para a questdo da
seguranca. O Plano Nacional de Seguranca dos doentes 2021-2026, surge integrado na Estra-
tégia Nacional para a Qualidade da Saude e coordenado pelo Departamento da Qualidade na
Saude da Dire¢do-Geral da Saude, e envolve uma politica publica de prevengao de incidentes
associados a prestacdo de cuidados de saude constituindo a gestores e clinicos na utilizacao
de boas praticas de seguranca (Ministério da Saude, 2021). Este plano tem como objetivo
consolidar e promover a seguranca no Sistema Nacional de Saude, na area da seguranga
como: a cultura de seguran¢a do ambiente interno; a comunicagao; a implementagdo conti-
nua de praticas seguras em ambientes seguros; garantir o envolvimento dos érgaos maximos

de gestado e lideranca das institui¢des; prevencao e gestao de incidentes de segurancga.
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Como EE, na assisténcia a PSPO, familia/pessoa significativa, e de encontro aos objetivos
inicialmente definidos, o desenvolvimento de competéncias decorreu no sentido de mobili-
zar conhecimentos e multiplas aptiddes para responder atempadamente e de forma holistica,
considerando a multiplicidade dos problemas de salde e as respostas necessarias (OE, 2018),
de forma a identificar e responder de forma dindmica e eficiente a focos de instabilidade.

Neste sentido, a seguranca das pessoas € uma crescente necessidade mundial e, pela sua
magnitude, necessita ser assimilada em todos os ambitos da formacao e pratica nos cuidados
de saude, nomeadamente em procedimentos clinicos e cirdrgicos (Purim et al., 2019). De
acordo com os mesmos autores, a utilizagdo de checklist pelas equipas dos BO hospitalares
para verificacdo de aspetos importantes para a seguranca da pessoa, melhoram a qualidade
da assisténcia e reduzem a morbilidade e mortalidade.

A verificacdo da “Cirurgia Segura Salva-Vidas”, de acordo com o manual “Orienta¢Ges da
OMS para Cirurgia segura 2009”, é obrigatério em todos os BO do servigo Nacional de satude e
das entidades com ele contratadas, sendo assim considerado um pilar minimo de qualidade cli-
nica (DGS, 2013a). Foi também uma das areas de intervencdo onde foram aprofundadas com-
peténcias, como o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008), visando a
melhoria da qualidade e segurancga das intervengdes cirlrgico-anestésicas, para salvar vidas.

Foram, de igual forma, desenvolvidas competéncias relativamente a checklist utilizada na
instituicdo para cirurgia de ambulatdrio. Os procedimentos e intervengbes simples também
acarretam riscos, e, portanto, é necessario promover a seguranga dos cuidados no BO, fo-
mentando uma melhoria continua (Purim et al., 2019).

Para além das checklist utilizadas para verificacdo de informacao relativa a pessoa e ao
seu processo intraoperatdrio, existem outras apenas informativas, que funcionam como um
instrumento de ajuda na preparagdo/uso de equipamentos médicos. Contudo, apesar a exis-
téncia das mesmas, verificou-se a necessidade de dar resposta relativamente a dois moni-
tores existentes na drea de anestesia. Desta forma, em colaboracdo com outra enfermeira
do BO a frequentar o mesmo curso de especializacao, foi desenvolvida formacdo acerca dos
monitores INVOS (para medi¢dao da oximetria cerebral) e STARLING (sistema monitorizacdao
hemodinamica), para que os profissionais desenvolvam competéncias acerca das suas funcio-
nalidades, interpretacdo dos dados, aumentando a seguranga na sua utilizagdo (Apéndice —1).

Na evidéncia cientifica, a prioridade pela gestdo e controlo da dor na PSPO, foi uma das
competéncias com significativa area de intervencdo e desenvolvimento na UCPA. A dor é par-
ticular de cada pessoa e portanto, de natureza Unica e subjetiva, que se reflete quer a nivel
fisico, mental e social, bem como na qualidade de vida de cada pessoa. Desta forma, pode dar
origem a processos fisiopatoldgicos e alteracdes organicas e emocionais que nao sé susten-
tam o sintoma doloroso, como podem favorecer o aparecimento de comorbilidades que irdo
dificultar o processo terapéutico e a continuidade de cuidados (Silva, 2017).

Em 2003, a DGS emitiu uma circular normativa, onde associa a dor ao quinto sinal vital,
passando a ser considerado como boa pratica clinica e obrigatéria a avaliacdo e o registo re-
gular daintensidade da dor em todos servigos prestadores de cuidados de saude (DGS, 2003).
O dever dos profissionais de salde no controlo eficaz da dor constitui um passo fundamental
para a qualidade e humanizacdo dos cuidados a pessoa, sendo também um direito de quem
dela suporta. A avaliacdo e o registo da intensidade da dor pelos profissionais de saude de-
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vem ser realizadas de forma continua e regular, a semelhanga dos sinais vitais, de modo a
melhorar a terapéutica, dar seguranca aos profissionais que prestam cuidados de saude e
melhorar a qualidade de vida da pessoa (DGS, 2003).

Na UCPA onde decorre o estagio, a avaliacdo da dor realiza-se através do uso de um ins-
trumento especifico, tendo em conta o estado de consciéncia de cada pessoa. Caso a pessoa
se encontre acordada, consciente e orientada, € monitorizada a dor através da escala nu-
mérica da dor, em que a pessoa refere a sua intensidade da dor numa escala de zero a dez.
A avaliacdo da dor é realizada com recurso a escala de facies, quando as pessoas ainda se
encontravam sob efeito de sedac¢do (Scopel et al., 2007).

Ao longo do percurso de estdgio, foi permitido colaborar, intervir e desenvolver com-
peténcias na unidade da dor aguda. Em Portugal, foi criada a norma n.2 003/2012 para a
organizac¢do das Unidades Funcionais de Dor Aguda no Hospitais Portugueses, com o objetivo
de promover a prestagao de cuidados especificos e direcionados, no dominio da dor aguda
pos-operatdria, procedimentos ndo cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, trauma e pato-
logias médicas as pessoas que deles carecam (DGS, 2012). Este é um projeto implementado
recentemente na instituicdo onde decorreu o estagio, contudo, é relevante a implementacado
de uma equipa de Enfermagem especializada na dor aguda, este nivel de interven¢do permi-
tiu acompanhar e promover melhoria significativa na dor ndo controlada e o status funcional
das pessoas, bem como melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude (Kaasalainen et al., 2016).

As transi¢cdes de cuidados de saude seguros e de qualidade, baseiam-se também numa
comunicacdo eficaz, nomeadamente entre as equipas prestadoras de cuidados, devendo ser
normalizada através da utilizacdo da mnemadnica ISBAR (I- Identificacdo; S-Situagdo atual;
B-Antecedentes; A- Avaliacdo; R-Recomendacgdes), (DGS, 2017a). Neste estdgio de UCPA,
foi fundamental a utilizagdo desta pratica, tanto na admissdo na UCPA, na transmissdo de
informacdo quando as pessoas saem desta unidade, bem como durante a comunicacgado trans-
mitida nas passagens de turno. Para tal foi fundamental o exercicio da aprendizagem e de-
senvolvimento desta pratica, ao longo deste percurso, baseada sempre na melhor evidéncia
cientifica atual disponivel, com vista a diminuir a ocorréncia de erros e reprimir possiveis fa-
Ihas na transmissdo da informacdo, que podem interferir significativamente na continuidade
de cuidados e no tratamento adequado.

A utilizacdo do ISBAR, na comunicagdo permitiu também assegurar a identificacdo de cada
pessoa, receber toda a informac¢do necessaria a prestacdo de cuidados seguros, no sentido de
detetar possiveis complica¢des, ndo so cirdrgicas e anestésicas, mas também essenciais para
a prevencdo da ocorréncia de quedas e Ulceras de pressdo com a utilizacdo de equipamentos
de seguranca disponiveis e apropriados. Segundo Rafter et al. (2015), 70% dos eventos adver-
sos reportados nos hospitais referem-se a quedas, Ulceras por pressao e também a erros na
preparacao e administracdo de farmacos. De igual forma, ao longo do estdgio foi garantida a
aplicacdo das boas praticas na preparacdo e administracdo dos farmacos.

Na UCPA, a existéncia de protocolos fixados junto a zona de preparacao de medicagao,
com indicagOes especificas sobre as dosagens e vias de administragdo, sdo estratégias que
facilitam a pratica de Enfermagem, assim como a validacao dos “cinco certos da medicacdo”,
como uma das ferramentas essenciais para a preven¢ao de eventos adversos, garantindo
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assepsia adequada (Abreu et al., 2013). Em situagdes de emergéncia, recorrer a dupla ve-
rificacdo dos farmacos com os enfermeiros da equipa, a fim de confirmar a preparacdo e a
dosagem, é uma estratégia adotada sempre com vista a seguranca da pessoa.

No sentido de assegurar o ambiente terapéutico e a seguranca da pessoa, durante o es-
tagio, verificou-se a existéncia de altos niveis de stress e de ansiedade manifestados pelos
Enfermeiros do BO perante uma urgéncia de Otorrinolaringologia (ORL). Esta aconteceu apds
o horario de fecho do BO de ORL (20h), uma crianga, submetida a amigdalectomia e ade-
noidectomia reentrou no BO com hemorragia ativa. Por forma a colmatar estas situacoes,
em conjunto com a enfermeira tutora e apds reflexao da situagdo ocorrida, decidiu-se pela
realizacdo de uma formacdo a todos os enfermeiros do BO, que abordasse as urgéncias de
ORL, sendo esta uma das especialidades na qual os profissionais manifestam mais ansiedade.

Aformacdo planeada (Apéndice-Il), baseou-se nas situacdes possiveis de ORL de urgéncia,
dando especial relevo aos pormenores de material especificos de ORL. A sessdao de formagao,
teve como objetivo geral a sensibilizacdo dos profissionais de saude para os diferentes tipos
de urgéncias em ORL, reforcar conhecimentos acerca dos procedimentos e materiais utiliza-
dos em situacdo de urgéncia em ORL. A formacdo permitiu momentos de reflexdo sobre a
realidade das urgéncias de ORL no bloco operatério de forma a sensibilizar os enfermeiros a
consolidarem conhecimentos nesta area que promovam a melhoria dos cuidados prestados.

Neste contexto, como EE, e ao observar a dindmica do servico e das equipas de Enferma-
gem, e através da consulta do manual e a capa de procedimentos da especialidade de ORL,
surgiu oportunidade de o organizar e atualizar alguns dos procedimentos e equipamentos
cirdrgicos, com vista a promocao e desenvolvimento de estratégias de suporte institucionais
e praticas de qualidade, gerindo e participando em programas de melhoria continua, além de
assegurar ambiente terapéutico e seguro.

O enfermeiro com competéncias especificas em EMC tem um papel relevante na area
da prevencao e controlo da infecdo e gestao do risco em qualquer contexto de intervencao,
dado o elevado risco de infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) decorrente da
doenca aguda ou crénica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos
de que a pessoa é sujeita (OE, 2018).

As precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) integram um conjunto de medidas que
devem ser incorporadas por todos os profissionais na prestacdo de cuidados de saude, tando
para diminuir o risco de infecdo e transmissao cruzada, bem como garantir a seguranca das pes-
soas e dos profissionais de saude, pelo que se aplicam “a todos os doentes independentemen-
te de se conhecer o seu estado infecioso, sendo que a sua implementacdo constitui uma estra-
tégia primaria de eficacia comprovada, na minimizacdo do risco de infe¢do” (DGS, 2018, p.6).

Considerando o risco de infe¢cdo que a PSPO estd sujeita, face a diferenciagao dos cuida-
dos exigidos, nomeadamente a necessidade de utilizar vdrias intervengdes invasivas, quer
de diagndstico, quer de terapéutica, é da competéncia do EE garantir que a equipa presta
cuidados tendo por base o respeito dos procedimentos estabelecidos no plano de prevencao,
controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, de modo a estabelecer um ambiente
seguro e de qualidade na assisténcia prestada (OE, 2018).

Aimportancia da higiene das maos na prevencdo da infecdo ndo é um conceito novo, sendo

uma medida muito simples e a mais efetiva na reducdo das IACS (DGS 2010). Segundo a mes-
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ma fonte, na maioria dos casos de transmissao cruzada de infegdo, é causada através das maos
dos profissionais de saude como fonte ou o veiculo. Durante o estdgio, foi promovida esta pra-
tica nos profissionais de saude, de acordo com o modelo proposto pela OMS, designado pelos
“Cinco Momentos”, cumprindo, ainda, os fundamentos adequados das técnicas e produtos a
utilizar na higiene das maos. Assumiu-se também o compromisso de sensibilizar as pessoas,
familiares, e outros profissionais que circulassem no BO, para a importancia desta pratica.

No interesse de uma constante atualizacdo de conhecimentos para fundamentar a pratica
nas mais recentes evidéncias cientificas acerca das medidas de prevencdo do Local cirurgico
(ILC), foram pesquisados documentos disponibilizados pela DGS e pelas organizagGes nacio-
nais e internacionais, as diretrizes preconizadas pelo grupo de coordenacado local do PPCIRA,
bem como artigos no ambito desta tematica nas bases de dados cientificos. Deste modo, e de
acordo com os objetivos pessoais tragcados para este estagio, e mencionados anteriormente,
a area da prevencdo e controlo de infe¢des e resisténcias aos antimicrobianos foi uma das
areas principais de atuacdo, pelo diagndstico da necessidade de mudanca na pratica clinica
diaria dos profissionais do intraoperatorio.

Tem sido uma tematica desenvolvida desde o primeiro estdgio deste mestrado, no qual
foi realizada uma scoping review, em que os resultados foram apresentados sob a forma
de poster (Apéndice- 1ll) no congresso Internacional de Controlo de Infe¢do organizado pela
IXUS, a 30 e 31 de margo de 2023, posteriormente apresentado em formacao no servico do
presente local de estagio.

A partir dos resultados deste primeiro estudo, surgiu a necessidade da realiza¢do de ou-
tro estudo nesta drea de intervencado, que constitui o meu estudo de investigacdo neste am-
bito do mestrado. Este incidiu na “Adesdo dos profissionais de saude as medidas de preven-
¢do de Infecdo do Local Cirurgico no Bloco Operatério”, bem como as atividades e projetos
realizados durante o processo para desenvolver competéncias e dar resposta aos objetivos
pessoais propostos neste ambito de atuacdo, desenvolvida posteriormente neste documento
nas competéncias especificas na drea de Enfermagem a PSPO.

O EE, no dominio de gestdo de cuidados, desenvolve a sua intervenc¢do no sentido de oti-
mizar a resposta e articulagdo da equipa de Enfermagem com a equipa multidisciplinar, visan-
do a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019b). Todos os profissionais na area da saude,
quer estejam direta ou indiretamente envolvidos no cuidado da pessoa, devem compreender
gue as suas intervengoes, por mais distante que estejam das pessoas, irdo influenciar os cui-
dados prestados as mesmas (Barroso et al.2021). O EE neste ambito, intervém promovendo a
tomada de decisdo baseada na evidéncia e no respeito pela deontologia profissional, e na for-
macdo dos elementos da equipa (Nunes, 2021, p. 118). O exercicio especializado compreende
gue a formacdo é a base da qualidade e seguranca dos cuidados, sendo do seu @mbito promo-
vé-la. “A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias
dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade
dos cuidados de salde para a populacdo alvo e para as organizacGes” (OE, 2019a, p.128).

E da competéncia do EE, ndo s a gestdo de recursos humanos, como a gestdo de com-
peténcias profissionais. Neste contexto de aprendizagem, foi possivel participar no briefing
didrio de Enfermagem e na planificacdo diaria de distribuicdo dos enfermeiros de acordo
com o nivel de competéncias. Como enfermeira responsavel de turno, permitiu aprofundar
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competéncias no ambito da gestdao, nomeadamente, na organizagao e delegacdo de tarefas,
coordenacdo e gestdo de recursos humanos e materiais, favorecendo a habilidade na tomada
de decisdo de forma eficiente e eficaz.

De igual forma, a sistematizacdo e uniformizagdo da gestdo e controlo dos dispositivos
médicos e materiais utilizados, a manuten¢do do bom estado de funcionamento dos equi-
pamentos, bem como garantir a existéncia de material suficiente para responder as neces-
sidades, foram intervengGes consideradas determinantes e que contribuiram para que os
cuidados prestados tenham sido realizados de modo preciso, eficiente e em tempo util, tal
como estd preconizado na assisténcia a PSPO.

E previsivel que o EE, no ambito da competéncia do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, desenvolva o autoconhecimento, a assertividade e procure a
evidéncia cientifica para suporte da pratica clinica (OE, 2019b). Na procura da exceléncia dos
cuidados ao longo do exercicio profissional, os enfermeiros tém o dever de manter a atuali-
zacdo continua dos conhecimentos.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituiu o motivo impulsionador
para a frequéncia deste percurso de Mestrado com especializacdo, onde a necessidade de
atualizagdo de conhecimentos é constante. Todos estes momentos foram de aprendizagens,
permitindo integrar e consolidar conceitos e mobilizar conhecimentos. Este processo de inte-
ragdo entre as novas informacdes adquiridas e a estrutura do conhecimento ja possuido, cons-
titui um processo ativo de construcdo de competéncias profissionais, geram uma mudanca
permanente e que estd diretamente adaptada a experiéncia da pessoa (Larsson et al.,2022).

Relativamente ao impacte da especializacdo em Enfermagem, Lopes et al. (2018), num
estudo que realizaram solicitado pela OE, concluiram que o EE, independentemente da sua
area de especializagdo, tende a participar em a¢des de formacgdo continua com mais frequén-
cia. Neste contexto, a formagao constitui um alicerce importante na assisténcia de Enferma-
gem avancada, em que cada enfermeiro se responsabiliza pela atualizacdo do seu préprio
conhecimento, além de ser facilitador da aprendizagem e desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos seus pares. A participagdo, quer como formadora, quer como formanda,
permitiu-me fortalecer os meus conhecimentos nas mais recentes em evidéncias cientificas,
além de ter proporcionado um ambiente de constante aprendizagem e desenvolvimento pro-
fissional a nivel pessoal e com outros colegas de profissao.

Possibilitaram ainda, a aquisicdo de competéncias especializadas, nomeadamente para
propiciar respostas de adaptabilidade individual e organizacional, assim como, sustentar a
pratica clinica na evidéncia cientifica, uma vez que existiu a oportunidade de diagnosticar ne-
cessidades formativas, favorecer a aprendizagem e intervir como formadora oportunamente
no contexto de estagio.

Com a crescente evolugao no conhecimento, requer-se que o EE em EMC conduza a sua
pratica com base nas mais recentes evidéncias, e desenvolva projetos de investigacdo que
permitam fomentar a atualizacdao dos seus conhecimentos no desenvolvimento de compe-
téncias neste sentido (OE, 2018). Foi base neste principio contemplado no regulamento das
competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica da OE, que conduzi todo
0 meu processo de aprendizagem, e de encontro aos objetivos inicialmente propostos, uma

vez que as competéncias que sdo comuns a EMC se desenvolveram e outras se consolidaram
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em contexto de BO. A pratica fundamentada na evidéncia é uma forma de sustentar a quali-
dade e seguranca dos cuidados de Enfermagem, na medida em que permite aos enfermeiros
direcionar as suas tomadas de decisdo com base em referéncias tedricas validas, atuais e
essenciais para uma assisténcia diferenciada devidamente fundamentada (OE, 2019b).
Neste sentido, cresce o sentimento de uma responsabilidade acrescida aliada ao cumpri-
mento das competéncias profissionais, éticas e legais para cuidar da PSPO, com capacidade
para avaliar e predizer possiveis situacoes de impressibilidade, complexidade e vulnerabilida-
de, de forma assertiva e responsavel. Permanece o conhecimento e competéncias desenvol-
vidas, juntamente com a vontade de dar resposta a situa¢des decorrentes da pratica clinica,
visando uma melhoria continua da qualidade, da gestdo de cuidados e o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais suportado na evidéncia cientifica atual disponivel, como faci-

litador do autoconhecimento e da aprendizagem em contexto de trabalho.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

0O BO é um dos ambientes mais diferenciados e complexos da prestacdo de cuidados de
saude. A tecnologia utilizada de acordo com o procedimento cirdrgico a realizar, exige no
trabalho de equipa multidisciplinar uma interagao perfeita, na qual se inclui a Enfermagem,
como agentes competentes na identificacdo, avaliacdo e hierarquizacdo dos riscos, visando
identificar acdes de melhoria a desenvolver (Gomes, 2020).

A area de especialidade de Enfermagem a PSPO inclui um conjunto de competéncias es-
pecializadas e adequadas as necessidades especificas das pessoas, em que se requer que o
enfermeiro perioperatério detenha excelentes capacidades na comunicagdo e pratica clinica,
sendo a seguranga da pessoa a sua prioridade absoluta, centrando-se em cuidados segu-
ros e centrados na pessoa, e acrescentando assim valor significativo a equipa perioperatoria
(Benze et al., 2021). As mesmas, encontram-se definidas no artigo 52 do Regulamento n?
429/2018, em que o Enfermeiro desenvolve a prética baseada na evidéncia cientifica atual
disponivel, com capacidade de liderar projetos de formacao e investigacdo que promovam o
desenvolvimento de competéncias dentro da sua drea de especializagao.

Este desenvolve a sua intervengao durante o todo o periodo perioperatdrio, o periodo
em que a pessoa/familia vivencia uma experiéncia cirirgica/anestésica, e comporta as fases
pré, intra e pds-operatéria (OE, 2018). Deste modo, a intervencdo do EE em EMC na drea
de especializacdo em Enfermagem a PSPO, desenvolve-se em cinco areas de atuac¢do que
se complementam entre si: consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacao
e cuidados pds anestésicos, nas fases do pré, intra e pds-operatdrio (AESOP,2012; European
Operating Room Nurses Association [EORNA], 2019; OE, 2018).

O exercicio da Enfermagem especializada a PSPO desenvolve-se no periodo periopera-
toério, utilizando conhecimento, juizo e raciocinio clinico baseados em principios cientificos,
para responder as necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais da pessoa submetida a um
procedimento cirurgico ou outros procedimentos invasivos. (Association of Perioperative Re-
gistered Nurses [AORN], 2019a).

Como descrito nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica (OE, 2017), os cuidados da Enfermagem perioperatdria sustentam-se em
cinco pilares: o reconhecimento e capacitagao da outra pessoa; vulnerabilidade; responsabi-
lidade de cuidar; prudéncia e gestdo do risco; consciéncia cirdrgica. Surgem entdo dois con-
ceitos considerados fundamentais relacionados com os cuidados perioperatdrios, a vulnera-
bilidade da PSPO e a consciéncia cirurgica.

A vulnerabilidade é um dos sentimentos vividos pela PSPO devido a extrema dependén-
cia dos profissionais de salde para a satisfagdo das necessidades bdsicas (McKinley et al.,
2002). A comunicacdo, a informacgdo e a possibilidade da pessoa ser integrada nos cuidados,
bem como, a existéncia de uma relagdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa baseada
na escuta, proximidade, flexibilidade e gentileza, permite diminuir os sentimentos de desam-
paro, alineacdo e vulnerabilidade (Bergstrom, Hakansson, Warren & Bjersa, 2016).

Neste contexto, o desenvolvimento deste tipo de comunicagdo e relagao, permitiu iden-
tificar quais as verdadeiras necessidades da pessoa, e a partir dai, desenvolver intervencdes
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eficazes e adequadas, no sentido de predizer possiveis complicagdes, e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados. E percetivel que esta vulnerabilidade estd muitas vezes relacionada
com a familia/pessoa significativa.

De acordo com a teoria das transicdes de Meleis, a familia da PSPO atravessa tanto por
transi¢Ges situacionais, como por transicdes de salde-doenga e organizacionais (Meleis et
al., 2010). O facto de um elemento da familia estar internado implica a redefinicdo de papéis
no seio da familia, dado que a PSPO esta sob influencia de um processo de transi¢do satde/
doenca, e se encontra num ambiente totalmente desconhecido. Atendendo a esta teoria, o
processo de transigdo precisa que o Enfermeiro esteja atento aos processos de mudanga, para
gue possa planear as suas a¢oes, favorecendo assim bons resultados na satde (Costa, 2016).

Deste modo, o desenvolvimento de uma comunicagdo assertiva, tanto com a pessoa como
com a familia, reconhecendo as suas necessidades de intervencgado, contribui para a promocgao
de um ambiente terapéutico seguro, através do estabelecimento de planos individualizados
para cada pessoa e seus cuidadores, com capacidade para antecipar em tempo Util possiveis
situagOes de agudizacao. Manter a familia presente, traduz-se numa maior humanizagdo dos
cuidados (Barreto et al., 2019) e consequente melhoria da qualidade.

A consciéncia cirurgica, segundo a OE (2017, p.27) “é um principio ético e moral que
orienta o enfermeiro na prdtica de cuidar a pessoa em situag¢do perioperatdria, agindo em
seu beneficio em qualquer situagdo, independentemente do controlo externo efetuado”, e
gue se considera um aspeto primordial na pratica clinica perioperatdria, no qual estd implici-
ta a obrigacdo moral de salvaguardar a assepsia cirurgica e a seguranca da pessoa (Duff et al.,
2021). Deste modo, a consciéncia surge como um codigo unificador da conduta no contexto

Perioperatério, que nos indica que alguém pode estar a observar, adotando as a¢des
apropriadas no sentido de proteger a pessoa (Kolawole & llesanmi, 2018).

E neste contexto que o cédigo regulamentador das competéncias especificas em EMC na
area de especializagdo em Enfermagem a PSPO, reconhece que o EE, “maximiza a seguranga
da pessoa a vivenciar situagdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a cons-
ciéncia cirdrgica” (OE, 2018, p.19360), segundo o qual o EE “demonstra consciéncia cirurgica
na promogdo de um ambiente seguro para todos os intervenientes do perioperatdrio”, “lidera
0 processo de preven¢do e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatorios” e
“promove a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatdrio”(OE,
2018, p.19367-19368).

A esséncia da consciéncia cirurgica desenvolve-se com base no conhecimento tedrico e
nas competéncias técnicas e ndo técnicas, para a assepsia cirlrgica e seguranga operatoria
(Duff et al, 2021). O dominio deste conceito, durante este periodo de estagio, foi fundamental
para o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos na area da prevencao e controlo de
infecdo, bem como na utilizagdo desse conhecimento para melhorar a prestagao de cuidados
a PSPO com qualidade e seguranca, recorrendo sempre a pratica baseada na evidéncia cien-
tifica (Farley, 2022). Neste sentido, e de acordo com os objetivos propostos inicialmente, a
prevencdo da ILC foi a area de maior foco neste processo de aquisicdo de competéncias, com
vista a lideranga do mesmo no contexto dos cuidados perioperatérios.

No entanto, é evidente que a prevencdo de ILC é uma 4rea de intervencdo bastante com-

plexa, exigindo mudangas de comportamentos, por todos os intervenientes no periodo pe-
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rioperatdrio, por forma a implementar estratégias que reduzam ILC (World Health Organiza-
tion [WHQ], 2018a). Foi neste ambito, e por se identificar como uma area que necessita de
mudanca, que se desenvolveu o estudo de investigacdo presente neste documento referente
a “Adesdo dos profissionais de saude as medidas de prevencao de ILC no BO”.

A instituicdo hospitalar onde decorre o estagio, integra uma das vinte e duas unidades
hospitalares do SNS selecionada pela DGS para implementacdo do projeto nacional “STOP
Infecdo Hospitalar 2.0”, promovido pela Fundagao Calouste Gulbenkian em parceria com o
Institute for Healthcare Improvement e o ministério da saude. Tem como objetivo a reducdo
em 50% a incidéncia das infe¢Ges hospitalares no espago de trés anos, entre as quais as Infe-
¢Oes do Local Cirurgico (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2023).

Portugal, entre 2011 e 2012, foi um dos paises europeus com incidéncia mais elevada de
infecdo hospitalar, no entanto, esta tem vindo a reduzir desde a implementagao deste projeto
em 2015-2018, pretendendo-se agora com este novo projeto maximizar e expandir estes
resultados positivos (DGS, 2022a). A DGS e o Ministério da Saude reconhecem a relevancia
deste projeto e partilham também o seu propdsito no Plano Nacional de Seguranca do Doente
2021-2026, como um indicador de qualidade do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢Ges e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e também das instituicdes hospitalares
envolvidas.

Com base nos dados evolutivos obtidos a partir do programa de vigilancia epidemiolégica
da ILC na Europa e nos resultados da primeira edicdo do desafio “STOP Infecdo Hospitalar”
implementado em Portugal entre 2015-2018, verificou-se uma reduc¢do da ILC em 50% nas
cirurgias de colecistectomia e de artroplastia da anca e joelho (DGS, 2021; Fundagdo Ca-
louste Gulbenkian, 2023). Como tal, as estratégias aplicadas anteriormente serdo replicadas,
e envolvem a aplica¢do sistematica de feixes de intervengdes (Bundles) para prevengao de
infecGes baseados na melhor evidéncia cientifica, melhoria da comunicagdo e otimizagdo do
trabalho em equipa multidisciplinar, promover o envolvimento da pessoa e familia, reforcar
o compromisso das liderancgas institucionais, bem como a recolha, andlise e discussdo de
indicadores (Mendes et al., 2018).

Em contexto de estagio, e com vista a dar o contributo de forma significativa no ambito
deste projeto por forma a liderar o processo de prevencao e controle da ILC, foram realizadas
varias reunides com a Enfermeira tutora e com a coordenacdo do grupo de coordenacdo local
do PPCIRA, no sentido de acompanhar e perceber os protocolos existentes e as intervengoes
que estdo a ser realizadas neste ambito. Deste modo, e apds identificacdo da necessidade de
atualizacdo de procedimentos relativamente a ILC, foi apresentado o protocolo do estudo de
investigacao realizado, bem como o interesse em desenvolver uma atualizacao do protocolo
referente a prevencao de ILC, assumindo o compromisso do desenvolvimento de um projeto
de melhoria continua, com base na melhor evidéncia cientifica existente.

A atualizacdo da norma envolveu a descricdo especifica e objetiva das intervencdes a
ser implementadas de forma integrada, para as fases pré-operatodria, intraoperatéria e pds-
-operatéria. Deste modo a atualizagdo a nivel institucional requereu ndo sé clarificar estas
intervengdes, como também a sua operacionalizacdo, articulando com os servigos de inter-
namento, nas trés fases do periodo perioperatdrio, uma vez que em contexto de BO apenas
é possivel intervir na fase intraoperatéria. Assim, em colaboragdo com a enfermeira tutora,
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foi elaborado um procedimento com as interven¢Ges para a prevenc¢do ILC, em que cada
intervencdo esta bem definida e apoiada em evidéncia, de modo a garantir a sua implemen-
tacdo de forma uniformizada e integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidén-
cia cientifica disponivel (Apéndice IV). Este foi posteriormente apresentado em contexto de
formac¢do no BO onde decorreu o estagio.

O procedimento encontra-se em fase final de aprovacao. Deste modo, com sua uniformi-
zacado e operacionalizacdao, com base nos resultados do presente estudo de investigacao, com
0 apoio e colaboracdo da lideranca institucional e do BO, estdo planeadas a¢Ges de formacao
em contexto de BO e servigos de internamento, de forma que os profissionais adquiram co-
nhecimento e competéncias nesta drea de intervencao.

Concomitantemente com estas a¢des de formacao, serdo realizadas auditorias de forma
periddica, com apresentacdo de feedback de resultados. Pretende-se com estas a¢ées, cons-
ciencializar os profissionais do impacto da adesdo a estas medidas de prevencdo, implemen-
tando assim as estratégias identificadas na melhor evidéncia como facilitadoras da adesao
dos profissionais de satde as medidas de prevencado da ILC no BO (Hung et al.,2016; Khan et
al., 2018; Lie et al.,2019; Mattingly et al., 2019; Oliveira&Gama, 2015).

Também neste ambito da prevencgao de ILC, nomeadamente no que diz respeito a desin-
fecdo cirurgica da pele, a reducdo da carga microbiana da pele antes de uma cirurgia é uma
estratégia eficaz para a diminuicdo de risco da ILC. As guidelines atuais recomendam antissé-
ticos que contenham alcool, para a preparacao da pele antes de um procedimento cirurgico,
uma vez que atuam mais rapidamente que uma solug¢do aquosa, e um componente adicional
gue prolongue o efeito residual da atividade antimicrobiana (Edmiston et al., 2020).

A DGS (2022b) recomenda o uso de Clorexidina (CHD) a 2% em alcool 70%, exceto se hou-
ver contraindicacdo. Deste modo, e apds verificacdo de inconformidade com as técnicas e so-
lucGes de desinfe¢do da pele, em colaboragao com enfermeiras do BO, foi também elaborado
um procedimento a nivel institucional, que se encontra também em fase final de aprovacao,
com vista a uniformizac¢do desta pratica com basa na evidéncia cientifica atual, e apresentado
em contexto de formacgdo no local de estagio (Apéndice V).

A normotermia perioperatdria estd também definida como uma das intervengbes para
Prevencdo de ILC pela DGS (2022b). A AESOP (2017) descreve as “Praticas Recomendadas
para Bloco Operatdrio: Prevencdo e controlo da hipotermia perioperatdria inadvertida”, que
sustentou também a operacionalizacdo desta pratica em contexto de estdgio. A hipotermia
inadvertida, definida com temperatura central inferior a 362C, é um efeito secunddrio muito
comum em pessoas que sdo submetidas a intervencgdes anestésicas e cirurgicas, pelo que é
recomendado que a temperatura seja mantida em valores superiores, durante todo o perio-
do perioperatério, de modo a minimizar os efeitos adversos associados, melhorar o outcome
da pessoa, assim como a sua seguranga e satisfacdo (Raush et al., 2021; Russell et al., 2021).

A perda de calor esta associada a varios fatores intrinsecos, bem como a outros decor-
rentes aos procedimentos anestésicos e cirurgicos (AESOP, 2017; EORNA, 2020a; Rauch et al.,
2021). Deste modo, é fundamental que toda a equipa perioperatéria, nomeadamente os en-
fermeiros perioperatérios, conhegcam estes fatores de risco, por forma a evitar complicagdes,
nomeadamente a rela¢cdo da hipotermia com o aumento da ILC (AESOP, 2017; Rauch et al.,
2021; Russell et al., 2022).
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Para prevenir a hipotermia no contexto de estagio no intraoperatdrio, foram usados mé-
todos de aquecimento ativo, de acordo com os fatores de risco para a pessoa, tipo e duracdo
do procedimento cirlrgico e anestésico, local e posicionamento cirurgico, local do acesso ve-
noso (AORN, 2019b; Croke, 2019). Segundo recomendac¢do dos mesmos autores, para além
da avaliacdo da temperatura, foram avaliados sinais e sintomas de hipotermia (shivering,
pilo-erecdo, extremidades frias) de modo a identificar as necessidades de conforto térmico
de cada pessoa, e intervir por forma a maximizar o seu ambiente terapéutico.

No sentido de manter a homeostasia, nomeadamente pds-operatdria, considera-se que a
oxigenoterapia para manutencdo de SpO2 superior a 95%, e a administragao desta a todas os
adultos submetidos a anestesia geral com intubacdo endotraqueal até um periodo de duas a
seis horas no pds-operatdrio, ndo se apresenta uma medida que os profissionais de salde as-
sociem a prevencao de ILC. Verifica-se que os profissionais apenas cumprem a administracdo
de oxigénio segundo consideram necessdrio, e associando apenas ao procedimento anes-
tésico. Desta forma, na UCPA, pude promover a implementacdo deste tipo de intervencao,
justificando-a com a melhor evidéncia cientifica atual (DGS, 2022b; Liu et al., 2018).

Neste contexto da prevencdo de ILC, o contexto complexo dos cuidados perioperatdrios
promove a ocorréncias de eventos adversos relacionados com a integridade das luvas cirar-
gicas (Moss, 2016), com relevancia para a prevencdo deste tipo de infe¢do, como também
se apresenta relevante para a gestdo do risco de picada acidental. Como tal, identificada a
necessidade, e em colabora¢do com outros enfermeiros do BO, surge a necessidade da busca
do conhecimento cientifico para intervir neste ambito da prevengao de infecdo e gestdo de
risco. Foi realizada uma scoping review para mapear a melhor evidéncia cientifica disponivel
no que concerne ao uso da dupla luva na prevencdo da ILC e na reducdo das perfuragdes da
mesma, bem como identificar possiveis lacunas de conhecimento relativamente a problema-
tica em estudo, utilizando a questdo de investigacdo “O uso da dupla luva pela equipa cirar-
gica contribui para a prevencao da ILC e reducdo da perfuracdao?”. Os descritores e critérios
de inclusdo definidos, bem como os resultados foram apresentados sob a forma de pdster
no congresso da IXUS, e posteriormente também em contexto de formacgdo (Apéndice VI).
Com este estudo, podemos identificar que a utilizacdo da dupla luva deve ser implementada,
mesmo em cirurgias com risco de perfura¢do baixa, assim como as luvas externas devem ser
trocadas em cirurgias com maior risco de perfuracdao ou contaminacao, contribuindo para a
prevencdo da ILC (Beldame et al., 2011; Junker et al., 2012; Lee et al., 2015; Mischke et al,
2014; Yaldiz et al., 2015).

O uso de campos cirurgicos selantes e impregnados de iodopovidona, foi uma das ques-
tées que surgiu durante o desenvolvimento de competéncias na area da prevencdo de in-
fecdo. O feixe de intervencgGes atual ndo faz referéncia ao uso deste tipo de campos como
medida de prevencdo da ILC, ainda assim e no sentido de das resposta a esta necessidade, foi
realizada uma revisdao da literatura cientifica, por forma a elucidar os conhecimentos junto
da equipa multidisciplinar. Para o uso deste tipo de campos como medida de prevencao da
ILC, ndo existe confirmacdo cientifica de qualidade, pelo contrario, é recomendado que estes
nao sejam utilizados como abordagem de primeira linha na redugdo da ILC, sendo que apenas
adicionara custos adicionais desnecessarios ao procedimento cirurgico (Krummenauer et al.,
2021; Liu et al., 2018; Nicholson et al, 2020).
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Segundo a AORN (2022a), promover a seguranca, salude e bem-estar da pessoa, é uma
das principais responsabilidades do enfermeiro perioperatdrio. O regulamento de compe-
téncias especificas do EE em EMC na area de especializacdo a PSPO demonstra igualmente
que o EE deve mobilizar conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa,
profissionais e ambiente (DGS, 2018). Nesta conjuntura, varios estudos tém vindo a compro-
var a eficacia da implementacdo da checklist de verificacdo de “Cirurgia Segura Salva-vidas”
na reducdo da morte e complicagdes associadas a cirurgia (Armstrong, et al., 2022; Global-
Surg Collaborative, 2019; Ramsay et al., 2019; Weiser & Haynes, 2018). Esta checklist integra
um aspeto importante ndo sé para a seguranga da pessoa, profissionais e ambiente, como
também constitui um aspeto fundamental no que diz respeito a prevencdo e controlo de
infecdo associada aos cuidados perioperatérios. Desta forma, para além de contribuir para o
cumprimento da gestdo adequada e oportuna da profilaxia cirdrgica antibiética (intervengao
do feixe para a prevencgao de ILC), a taxa de ILC constitui um dos indicadores de resultados
gue é avaliado com a implementacgdo desta checklist, certificando um indicador de resultado
importante para o EE a desenvolver competéncias na area da prevencdo da ILC.

Com vista a maximizacdo da seguranca do ambiente terapéutico e gestdo de ambiente
de risco, o posicionamento cirurgico é da responsabilidade de todos os membros da equipa
cirurgica, e confirmado também durante a verificacdo da “Cirurgia Segura Salva-vidas”. E pri-
mordial a implementac¢do de estratégias para garantir um planeamento adaptado a pessoa,
com comunicagao eficaz, existéncia de profissionais com competéncias durante o posicio-
namento e uso de equipamentos e dispositivos de posicionamento adequados para evitar
guedas, deslizamento e lesdes provocadas por pressdo (AORN, 2022b; Croke, 2019).

A prevenc¢do de complicagdes associadas a mobilizagao e posicionamento cirdrgico é uma
das areas de intervencdo do EE na drea de Enfermagem a PSPO, na qual houve oportunidade
de intervencdo, visando o conforto, a integridade e a privacidade da pessoa, minimizando
o traumatismo tecidular, que permitia uma d6tima ventilacdo da via aérea e acesso a dis-
positivos de monitorizacdo, reduzindo o tempo cirlrgico e prevenindo complica¢cdes (AOR-
N,2002b). Para tal, houve necessidade de garantir a articulagdo entre membros da equipa
interdisciplinar, no sentido de complementar intervengdes, considerando as particularidades
de cada processo perioperatdrio (Regulamento n? 429/2018).

Na mesma linha de aprendizagem e desenvolvimento, o presente curso de especializagao
em EMC na area de especializacdo a PSPO, esta integrado no dmbito de um mestrado em
Enfermagem. Desta forma, para além do desenvolvimento de competéncias como EE, foram
desenvolvidas competéncias correspondentes a um grau de mestre.

Etimologicamente a palavra mestre deriva do latim magister, e significa aquele que en-
sina, de acordo com o Dicionario da lingua portuguesa Priberam. Em Portugal, o grau de
mestre é atribuido apds frequéncia e aprovagao do 29ciclo de estudos. De acordo com o de-
terminado no Decreto-Lei n. 265/2018, no capitulo Ill, artigo 15.2, o grau de mestre é certifi-
cado aqueles que demonstrem conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que
permita aprofundar e desenvolvimento conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo e que
possibilitem também a integragdo e desenvolvimento da investigagdo. Deste modo, o EE com
titulo de mestre, é capaz de aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreen-
sdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e complexas, desenvolvendo solugdes,
promovendo o bom senso e a reflexdo critica, em contextos alargados e multidisciplinares.

Com o grau de mestre, esta implicita a capacidade de comunicar de forma clara, sem am-
biguidades, os resultados dos seus trabalhos e investigacdes, assentes na evidéncia cientifica.
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Ao longo deste percurso coexistiu sempre uma necessidade de procura de atualizagao,
para desta forma, acompanhar o avanco tecnoldgico e cientifico que os cuidados periopera-
torios exigem, por forma a prestar cuidados da maxima qualidade e seguranga a PSPO. Deste
modo, e abordando mais especificamente esta etapa académica, destaco o facto da partici-
pacdo realizada em vdérios congressos, e nomeadamente, em webinar e tertulias que foram
surgindo no ambito da prevencdo de infe¢do, como um compromisso assumido.

Inicialmente surgiu oportunidade de participar, num evento de natureza cientifica, pro-
movido pela AESOP. No dia 30 de junho de 2022, decorreu o Webinar “Prevencdo da infecdo
do local cirurgico- como melhor fazer?” (Anexo-l).

De forma a dar o contributo para o desenvolvimento e consolidagdo de uma Enfermagem
perioperatdria, assente em bases cientificas e sustentada nos pilares da investiga¢do, houve
participacdo de forma ativa em congressos e conferéncias, no ambito do estudo de investi-
gacao realizada.

No “22 Congresso Internacional de Enfermagem especializada — Desafios a pratica Espe-
cializada em Enfermagem na Contemporaneidade”, realizada na ESSNORTECVP, no dia 3 de
fevereiro, foi apresentada uma comunicacdo livre no ambito do protocolo de revisdo sobre a
prevencao de ILC no bloco operatdrio. (Anexo-Il).

Em contexto de BO, e organizado pelo Nucleo de EMC da Unidade Local de Saude de Caste-
lo Branco, no dia 9 de marco de 2023, participei no Webinar “Seguranca no bloco operatério”.

Para além das comunicagdes orais apresentadas, como ja referido anteriormente, fui au-
tora e coautora na elaboragdo de dois pdsteres cientificos apresentados no “Congresso Inter-
nacional de controlo de infe¢do CICI2023, que se realizou online nos dias 30 e 31 de margo de
2023. Estes, foram apresentados em formato de comunicagdes livres, acerca das Medidas de
Prevencao da infecdo do local cirdrgico no perioperatdrio, e sobre o contributo da dupla luva
na prevencao da infecdo do local cirdrgico (Anexo Ill e V).

A presenca na “VI conferéncia internacional de Investigacdo em saude” da ESSNORTECVP,
realizada no ambito da investigacdo global e redes de colaboracgdo, nos dias 20 e 21 de abril
de 2023, possibilitou a apresentagdao de uma comunicagao oral no ambito da “Adesdo as me-
didas de prevencdo de Infegdo do local cirurgico: scoping review” (Anexo V).

Mais recentemente e organizado pela Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Uni-
versitario, no dia 1 de junho de 2023, participei na Tertulia sobre a “Prevencdo e controlo de
Infecdes na Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica e Perioperatéria”.

Considero que a capacidade de integrar conhecimentos e posteriormente comunicar os
resultados e raciocinios subjacentes a estes, permitiram adquirir competéncias a este nivel
como uma aprendizagem a realizar ao longo da vida, de uma forma essencialmente auto-
-orientada ou autéonoma. Destaco também, a importancia desta aprendizagem como um
crescimento permanente a nivel profissional, mas sobretudo a nivel pessoal. A melhoria da
qualidade na capacidade de comunicacdo, de escuta, de pensamento critico-reflexivo, com
a seguranga de que os conhecimentos partilhados, sdo fundamentados a melhor evidéncia
cientifica disponivel, advém juntamente com um sentimento profundo de superacao e satis-
facdo pessoal, atingindo todos os objetivos propostos e mais além.

Estes eventos de natureza cientifica revelam-se momentos de partilha de conhecimentos
cruciais, ndo s6 para o desenvolvimento pessoal e profissional neste percurso académico,
bem como para o empoderamento da profissdo na promogao de cuidados seguros e de qua-
lidade a PSPO.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatdrio de estdgio intitulado “Adesdo dos profissionais de saude as medidas
de prevencao de Infe¢do do Local Cirldrgico no Bloco Operatério”, viabilizou, através de uma
exposicao descritiva, analitica e reflexiva, evidenciar o desenvolvimento de competéncias co-
muns e especificas da EMC na area de especializagdo em Enfermagem a PSPO, bem como as
competéncias adquiridas ao grau de mestre. Ao longo do curso de mestrado, as competén-
cias desenvolvidas tiveram por base a evidéncia cientifica, traduzida numa prestagao de cui-
dados de Enfermagem avancada a pessoa, familia/pessoa significativa, com mais seguranca
e qualidade. No entanto, realco que a formacdo é um processo continuo e por esse motivo
estard sempre presente ao longo da vida.

O desenvolvimento das competéncias orientou-se através da pesquisa, analise, reflexao
e confrontacgdo da pratica clinica observada e realizada, no intuito da melhoria continua da
gualidade dos cuidados, na resposta a fenédmenos complexos, o que se demonstrou como
uma metodologia eficaz, e que permitiram a superacado profissional e pessoal.

No futuro, com a formacao adquirida e desenvolvida pretende-se ser um modelo de refe-
réncia e apoio junto dos meus colegas de profissdo, sobretudo na resolucdo das situacées de
maior impressibilidade e complexidade, com maior seguranca, qualidade, e evidéncia cienti-
fica na tomada de decisdo.

No que diz respeito a investigacdo, pretende-se continuar a dar visibilidade a Enfermagem
como profissdo e disciplina, disseminando conhecimento através do contributo em eventos
de natureza cientifica. A realizacdo do estudo de investigacdo constituira, com certeza, o pon-
to de partida para a mudanca, com a implementacao de um projeto de melhoria continua nos
cuidados em contexto de BO.

As dificuldades sentidas no decurso dos estagios prenderam-se com a conciliagdo com
a atividade profissional, pedagdgica e familiar. Esta viagem foi desafiante e exigiu muita dis-
ponibilidade fisica e mental acrescida. Contudo, estas adversidades foram colmatadas pelo
interesse e entusiasmo do mestrando e pela orienta¢do da professora responsavel.

Num cendrio de mudanca constante do paradigma da saude, é primordial que os enfer-
meiros se munam de conhecimentos e competéncias especificas, que promovam a qualidade
dos cuidados, com vista a obtencdo de ganhos em saude. As circunstancias apresentadas em
servicos cada vez mais complexos, com uma sociedade munida pela facilidade do acesso a
tecnologia, podem trazer dificuldades para a prdatica centrada na pessoa e sua familia com
necessidades emocionais, afetivas e relacionais além das necessidades fisioldgicas assentes
no processo de transi¢cdo saude-doenga.

Considero assim, perante esta realidade, que ndo podemos esquecer que a esséncia da
profissdo de Enfermagem é o cuidar. Neste sentido, ndo podemos esquecer o conceito de
humanizagao dos cuidados. Conciliar a utilizagdo da melhor tecnologia disponivel, valorizan-
do a formacdo especializada e fundamentada com o desenvolvimento de competéncias, na
promocado de cuidados mais direcionados, com vista a proporcionar melhores condi¢des de
vida a cada pessoa (Silveira & Contim, 2015).

Apds esta incompardvel experiéncia, permanece, seguramente, uma transicdo marcante
face a prestacao de cuidados enquanto Enfermeira de cuidados gerais, conduzida pela ne-
cessidade acrescida da fundamentagdo pratica mediante a evidéncia cientifica, congruente
com uma pratica de Enfermagem mais humana, por forma a assegurar maior qualidade e
seguranca nos cuidados prestados.
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1. RESUMO

Enquadramento: A Infecdo do Local Cirurgico (ILC), surge como o terceiro tipo de infe¢do
associada aos cuidados de saude mais prevalente (18,4%), produzindo um grande impacte
econdmico e social (Suetens et al., 2018). Neste sentido e apesar da existéncia de normas
e diretrizes das organiza¢des nacionais e internacionais referentes as medidas preventivas
da ILC, a sua adesdo por parte da equipa multidisciplinar nem sempre se verifica, pelo que é
necessario aumentar a consciencializagdo dos profissionais de salide para este problema com
vista a uma melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, principalmente num
momento critico, o periodo intraoperatério. A questdo norteadora desta revisao é: “Quais os
fatores que interferem na adesao dos profissionais de satide envolvidos no periodo intraope-
ratério, as medidas de prevengao de infe¢do do local cirtrgico no bloco operatério?”.

Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica sobre os fatores que influenciam a adesao dos
profissionais de salide as medidas de prevencdo da ILC no periodo intraoperatério.

Metodologia: Scoping review, realizada segundo o método do Joanna Briggs Institute
(JBI). A pesquisa foi realizada em janeiro e fevereiro de 2023, nas bases de dados e motores
de busca: MEDLINE via Pubmed; Scopus, EBSCOhost; Web of Science, e OpenGrey. Como des-
critores foram usados os termos do Medical Subject Headings (MeSH): (“Operating room” OR
“intraoperative period”) AND (“guideline adherence”) AND (“Infection control” OR “Infection”
OR “prevention”) AND (“Surgical site” OR “Surgical wound infection”). Foi imposta a restricao
de apenas estudos que incluem medidas de adesdo dos profissionais de saude a prevengao
de infecdo do local cirdrgico no periodo intraoperatoério, escritos em inglés, portugués, fran-
cés e espanhol, sem limite temporal. A selecdo foi executada por trés investigadores indepen-
dentes e os dados reunidos em temas de acordo com os seus conteudos, tendo por base a
guestdo e objetivos desta revisao.

Resultados: Foram incluidos 7 estudos para revisdo. Da analise efetuada concluiu-se que
existem barreiras e fatores facilitadores para a adesdo as medidas de prevengdo ILC. As prin-
cipais barreiras incluiram a falta de conhecimento das medidas pelos profissionais de saude,
disponibilidade inadequada de recursos fisicos, materiais e humanos, sobrecarga trabalho e
comunicagdo interpessoal deficitaria. Os fatores facilitadores incluiram o apoio da lideranga
do hospital/servico, a existéncias de normas/bundles e sessbes de educacido/formacdo con-
tinua e o treino das equipas. As estratégias futuras apontadas pela literatura para melhorar
a adesdo incluem avaliagdo dos recursos disponiveis com atribuicdo de responsabilidade aos
profissionais de saude, educacdo intensiva com auditoria e treino das equipas com recurso a
simulacdo para a incorporagao das medidas de prevencdo na pratica clinica didria.

Conclusao: Os resultados deste estudo destacam a importancia de envolver a lideranga
hospitalar e os profissionais de saide em programas de melhoria da qualidade e entender
seus contextos de trabalho. As barreiras e facilitadores identificados contribuem para a im-
plementacdo de estratégias que estabelecam uma cultura de melhoria da qualidade e segu-
ranca dos cuidados de enfermagem perioperatdrios, numa conjuntura de consciencializacdo
da importancia da promogdo de praticas seguras, a capacitagdo dos profissionais de salude
para o desenvolvimento de competéncias, de acordo com as orientagcdes e recomendacdes e
estratégias de adesdo baseadas na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Controlo de Infecdo; Fidelidade a Diretrizes; Infecdo local cirdrgico; pro-
fissionais de saude.
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2. ABSTRACT

Introduction: Surgical site infection (SLI) emerges as the third most prevalent infection
associated with healthcare (18.4%), producing a major economic and social impact (Suetens
et al., 2018). In this sense, and despite the existence of norms and guidelines from national
and international organizations regarding preventive measures for ILC, their adherence by
the multidisciplinary team is not always verified, so it is necessary to raise the awareness of
health professionals for this problem with a view to improving the quality and safety of care
provided, particularly at a critical time, the intraoperative period. The guiding question of
this review is: “What are the factors that interfere with the adherence of health professionals
involved in the intraoperative period to measures to prevent surgical site infection in the
operating room?”.

Objective: To synthesize the scientific evidence on the factors that influence the adheren-
ce of health professionals to SLI prevention measures during the intraoperative period.

Methodology: Scoping review, carried out according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
method. The research was carried out in January and February 2023, in the following data-
bases and search engines: MEDLINE via Pubmed; Scopus, EBSCOhost; Web of Science, and
OpenGrey. As descriptors, the terms of the Medical Subject Headings (MeSH) were used:
(“Operating room” OR “intraoperative period”) AND (“guideline adherence”) AND (“Infection

|II

control” OR “Infection prevention”) AND (“Surgical site” OR “Surgical wound infection”). A
restriction was imposed on only studies that include measures of adherence by health pro-
fessionals to the prevention of surgical site infection in the intraoperative period, written in
English, Portuguese, French, and Spanish, with no time limit. The selection was carried out
by three independent researchers and the data were gathered into themes according to their
contents, based on the question and objectives of this review.

Results: Seven studies were included for review. From the analysis carried out, it is con-
cluded that there are barriers and facilitators for adherence to ILC prevention measures. The
main barriers included a lack of knowledge of measures by health professionals, inadequate
availability of physical, material, and human resources, work overload, and poor.

interpersonal communication. Facilitators included support from hospital/service leader-
ship, the existence of standards/bundles and continuing education/training sessions and trai-
ning of teams. Future strategies pointed out by the literature to improve adherence include
assessment of available resources with attribution of responsibility to health professionals,
intensive education with auditing and training of teams using simulation for the incorpora-
tion of prevention measures in daily clinical practice.

Conclusion: The results of this study highlight the importance of involving hospital lea-
dership and health professionals in quality improvement programs and understanding their
work contexts. The identified barriers and facilitators contribute to the implementation of
strategies that establish a culture of improving the quality and safety of perioperative nursing
care, in a context of awareness of the importance of promoting safe practices, training health
professionals to develop skills, according to guidelines and recommendations and adherence
strategies based on scientific evidence.

Keywords: Infection Control; Fidelity to Guidelines; Surgical site infection; Health profes-
sionals.
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3. FUNDAMENTACAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

As InfegGes associadas a cuidados de saude (IACS) sdo um tipo de infecdo adquirida em
consequéncia dos procedimentos e cuidados de saude prestados (Marques et al.,2019), e é
uma das principais complicagdes para as pessoas que recorrem aos servicos de saude (Gar-
z6n et al., 2021). Em Portugal, segundo a Direc¢do Geral da Saude (DGS, 2018), “a taxa de
prevaléncia de IACS em 2017 foi de 7,8%, sendo reconhecido pelas diversas instituicdes de
saude a existéncia de custos financeiros, econdmicos, sociais e individuais associados” (Gon-
calves e Camo, 2022, p.2).

Na prevencdo e controle de infecdo com vista a diminuir as IACS, foi imple-
mentada uma estratégia, a nivel nacional, que tem como objetivo major, a ado-
¢do de boas praticas por parte dos profissionais de saude, para aumentar a segu-
ranca e da qualidade dos cuidados de salde prestados. Esta estratégia baseia-se em
precaucdes basicas do controlo de infecdo, que no seu fundo pretendem minimizar o risco

de infecdo e transmissao cruzada de acordo com os 10 padrdes de qualidade, sendo estes:
“avaliac¢do individual do risco de infecdo na admissdo do utente e colocagao de iso-
lamento dos utentes; higiene das maos; etiqueta respiratdria; utilizacdo de equipa-
mento de protecdo individual; descontaminacdo do equipamento clinico; controlo
ambiental e a descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento seguro
da roupa; gestdo adequada dos residuos; praticas seguras na preparacao e admi-
nistracao de injetdveis; prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de

trabalho” (DGS, 2017b, p.6).

Relativamente a prevaléncia da tipologia de infecdo, a ILC surge como a terceira infecdo
mais prevalente (18,4%), do universo das IACS (Suetens et al., 2018).

Segundo a definicdo do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), a ILC
surge como a infe¢do que ocorre no local da incisdo cirdrgica ou na sua proximidade (incisio-
nal, profunda ou no 6rgdo/espaco) durante os primeiros 30 dias do pds-operatério, ou até 90
dias caso tenha sido colocado um implante (DGS, 2015a; ECDC, 2022).

De acordo com a DGS, cada vez que ocorre ILC, acrescenta 7 a 11 dias de internamento da
pessoa, bem como aumenta o risco de morte 2 a 11 vezes. Estes dados, reforcam o aumento
do gasto econdmico que estes tipos de infecdes acarretam (DGS, 2015a).

Estima-se que a ILC faz duplicar a probabilidade de morte, aumenta em 60% de probabi-
lidade de transferéncia para unidades de cuidados intensivos, e de uma probabilidade cinco
vezes maior de readmissdo hospitalar. Atendendo que o seu tratamento requer, a maior parte
das vezes, do uso de antibidticos, a ILC “pode levar a uma hospitalizagdo mais longa (média
8dias), a um maior nimero de reinternacées e a um aumento na mortalidade e morbilidade,
levando a percec¢do da pessoa de perda de qualidade de vida, o que resulta em um aumen-
to dos custos em saude” (Elia-Guedea et al., 2017, p.1). O desenvolvimento deste tipo de

infecdo, causa um aumento substancial dos custos da cirurgia, mortalidade e morbilidade
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associada, testes diagndsticos necessarios e tratamento, podendo necessitar ainda de re-
intervencdo cirurgica, constituindo o impacte destas, muito mais do que um simples custo
adicional (Badia et al, 2020).

Na sua maioria, as ILC, podem ser prevenidas com medidas adotadas no decurso do pe-
riodo perioperatério, que efetivamente reduzem este tipo de infe¢do (Nacional Institute for
Health and Care Excellence, [NICE] 2019). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realca
a nogao que a prevencao das ILC deve ser encarada como uma prioridade para a seguran-
¢a da pessoa. Para tal, foi definido um leque de recomendagdes orientando a atuagdo dos
profissionais de saude para a prevengdo das ILC, abrangendo o periodo pré-operatdrio, in-
traoperatdrio e pds-operatério (WHO, 2018a). Desta forma, tem-se verificado um acréscimo
de estudos na drea da prevencdo de ILC, dado que a implementacdo da pratica baseada na
evidéncia constitui um verdadeiro alicerce para a mudanga de comportamentos, e também
na avaliacdo da efetividade das bundles ou “feixe de interveng¢des” (Weiser & Haynes, 2018).

As Bundles foram propostas pelo Institute for Healthcare Improvement (IHl), e consistem
num conjunto de medidas baseadas em evidéncias cientificas, constituindo um conjunto de
intervengdes simples e econdmicas, as quais devem ser metodicamente aplicadas por toda a
equipa de saude (IHI, 2017). A sua introdugdo surgiu devido a preocupacgdo existente com a
seguranca das pessoas que necessitam de cuidados de saude e para auxiliarem os profissio-
nais a adquirirem mais conhecimento para reduzir as IACS e aumentar a qualidade e seguran-
¢a dos cuidados prestados (Kempser et al., 2019; Pinho et al.,2020).

Segundo Weiser & Haynes (2018), varias medidas especificas, com potencial para reduzir
a ILC tém sido estudadas e, periodicamente, organizacdes nacionais e internacionais de saude
analisam as evidéncias dessas medidas preventivas propostas e classificam-nas na forma de
diretrizes que orientam a pratica clinica baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.
A sua disseminagdo deveria traduzir-se na reduc¢do das taxas de infecdo de forma uniforme
entre instituicdes hospitalares e os profissionais de saude.

De acordo com a revisdo sistematica de Liu et al. (2018), as intervengdes para a preven-
¢do de ILC sdo amplamente focadas na descontaminacdo da pele no local da incisdo cirurgi-
ca, nas solugdes de descontaminacdo, nas especificidades dos campos cirurgicos, no recurso
a incisdes utilizando a eletrocirurgia, na profilaxia antibidtica, e na otimizacdo das funcdes
corporais da propria pessoa (temperatura, glicemia, oxigenacdo) como forma de promocgao
uma melhor recuperacdo. Sao focadas outras intervengdes na prevencao de ILC, sendo estas
direcionadas ao controlo do ambiente cirurgico, ao uso de EPI, a correta utiliza¢cdo das luvas,
bem como os métodos de limpeza das salas cirdrgicas e o modo como é feita a gestdo de
movimentacdo de equipa do intraoperatdrio dentro e fora das salas cirurgicas.

Em Portugal, a DGS emitiu a Norma de Orientagdo Clinica (norma 020/2015) “Feixes de
Intervengdes” para a prevencgao de ILC, atualizada a 17 novembro 2022. Esta norma consiste
numa bundle, que se traduz em feixes de intervencgdes, que quando implementada de forma
integrada, promove a potencializacdao do melhor resultado, com maior impacte do que o sim-
ples acréscimo de cada uma das intervengdes individualmente (DGS, 2022b).

No periodo pré-operatério, as interveng¢bes da norma supracitada centram-se: no ras-
treio de MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus), e se positivo a devida descoloni-
zacdo; no banho pré-operatério com Clorohexidina entre 2 - 4%. No periodo pré e intraope-
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ratério, na mesma norma, sao evidenciadas as interveng¢ées relacionadas com: a tricotomia,
gue quando esta é indispensavel, deve ser realizada com recurso a maquina de corte Unico e
deve ser realizada o mais préximo do momento da incisdo cirlrgica; a realizacdo da profilaxia
antibidtica cirurgica; a devida preparagao cirurgica da pele; a manutencdo da homeostasia
intraoperatdria da pessoa (normotermia, controlo glicémico, oxigenacdo e normovolémia).

No periodo pds-operatdrio a bundle reforca os cuidados e as intervengbes no sentido de
ser mantida as condi¢Ges de homeostasia pds-operatdria e as intervencgdes prioritarias de
técnica assética nos cuidados com o penso da ferida cirurgica (DGS, 2022b).

As bundles, ndo sdo apenas uma checklist, elas constituem um conjunto coeso de inter-
vencgdes simples e claras, e todas devem ser implementadas de forma conjunta para que o
resultado seja atingido com sucesso. Sendo o objetivo principal a realizacdo de todas as inter-
vencoes, quando se realiza a auditoria para avaliacao do resultado, trata-se de uma auditoria
do tipo “tudo-ou-nada” (“sim”: todas as medidas foram implementadas; “ndo”: nem todas as
medidas foram implementadas). (DGS, 2022b).

A implementacdo de uma bundle para a prevencao de ILC, é um processo que carece in-

vestimento na instrugao dos profissionais, auditorias periddicas, bem como dar feedback
aos mesmos dos resultados (IHI, 2017). Deste modo, o sucesso na prevenc¢do da ILC depende
da combinagdo e da adesdo as medidas basicas, referenciadas na norma da DGS (DGS, 2022b).
E de realcar, a importancia do respeito de todas as medidas, desde a preparacio no pré-ope-
ratério, as medidas do periodo pds-operatdrios, sendo imperativo que cada elemento da
equipa cirurgica adquira competéncias e compartilhe a responsabilidade pela monitorizagdo.

Surge assim o conceito de adesdo por parte dos profissionais de salde, para o sucesso da
implementacdo das bundles na prevencao de ILC. Este conceito aparece na literatura cienti-
fica associado a salde, como um conceito que foi definido e posteriormente uniformizado e
adotado pela World Health Organization (WHO, 2003). Define-se como um comportamento
ativo, voluntdrio e colaborativo de cada pessoa no seguimento das recomendacdes forneci-
das por um profissional de saude, tendo plena consciéncia de que a sua saude se encontra
comprometida (Cruz, 2017; Carmaneiro, 2021). Neste sentido, da mesma forma que este
conceito se relaciona com uma pessoa que adere a um regime terapéutico, também se pode
relacionar aos profissionais de saide quando adequam os seus comportamentos e interven-
¢Oes, no sentido de aderirem as medidas cientificamente recomendadas e evidenciadas para
a prevencdo de ILC, com consciéncia da importancia do seu papel a este nivel de intervencao.

Contudo, apesar de todos os esforgos das organiza¢des responsdveis e mesmo depois da
elaboracdo de normas e feixes de intervencao, bem como a divulgacdo e as vdrias tentativas
de sensibilizacdo de todos os profissionais de saude, o que na realidade se verifica é que as
taxas de ILC mantém valores muito elevados (Hung et al., 2016). Apds varios estudos realiza-
dos, esses valores elevados de ILC devem-se essencialmente, ao facto de os profissionais de
saude ndo cumprirem as varias recomendacdes e diretrizes internacionais e nacionais para a
prevencao das ILC (Giudice,2019).

Persiste uma lacuna entre a evidéncia cientifica existente sobre a prevencdao da ILC e a
sua adesdo na patica clinica dos profissionais de saude (Khan et al,2018). Os mesmos auto-
res, evidenciam no mesmo estudo, que o crescente volume de evidéncias cientifica dificulta

os profissionais de saude na procura de atualizacdo, especialmente médicos, enfermeiros,
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técnicos e assistentes operacionais que trabalham em blocos operatdrios, que desta forma
amplia a lacuna entre o que se sabe sobre a melhor pratica clinica e os cuidados que sao
realmente prestados a pessoa.

A motivagdo para a realizagdo deste estudo de investigacdo, centrado nos fatores que in-
terferem na adesdo as medidas de prevengao da ILC, teve como ponto de partida um problema
que gerou inquietacdo pessoal e investigativa, para a qual surge a necessidade de encontrar
explicacdo. E esta inquietagdo surge da experiéncia diaria da investigadora, que apds obser-
vacdo cuidada e critica da pratica didria dos profissionais de salude aliada ao conhecimento
adquirido através da realizacdo de uma revisdo da literatura primaria, constata que parece
existir uma certa resisténcia a adesao dos profissionais de salude a medidas de prevengao.

Aludindo ao referido e aliada a consciencializacdo de que este tipo de infe¢do para além
de provocar altos indices de mortalidade e morbilidade, bem como o aumento dos custos em
saude que acarretam, a influéncia na qualidade dos cuidados prestados e o efeito traduzido
na qualidade de vida das pessoas que necessitam de hospitalizacdo, tornaram-se os fatores
de extrema importancia para esta tematica ser considerada da maxima importancia para ser
investigada e aprofundada.

Neste ambito, o EE em EMC na drea de especializagdo a PSPO, pode contribuir e intervir
de forma prioritaria, com um papel preponderante e ativo. Para que se verifiguem mudancas
comportamentais por parte dos profissionais de salude, é necessario recorrer a um conjun-
to de estratégias orientadas para o conhecimento e aquisicdo de competéncias, bem como
também estratégias facilitadoras de comportamento, direcionando-o corretamente e remo-
vendo barreiras e bloqueios a mudanga (Marques et al 2020).

Deste modo, acredita-se que a aplicacao de uma teoria assegura estrutura e organizacao
ao conhecimento de enfermagem, viabilizando um método sistematico de colher dados para
descrever, explicar e prever a pratica. Neste sentido, “oferece ao profissional uma base para a
tomada de decisdo e que, aliando a experiéncia clinica e pensamento critico, os enfermeiros
conseguem tomar melhores decisGes clinicas e melhorar a pratica, fundamentando nova-
mente a teoria” (McEwen & Wills, 2015 p. 425).

E necessario um processo de transi¢gdo, no que diz respeito a mudanc¢a de comporta-
mentos, e esta remete-nos para a teoria de Meleis (2010). A autora introduz o conceito de
transicdo associado a vivéncia de um processo desencadeado por um evento critico ou ponto
de viragem, que conduz a integracdo de mudancgas no modo de viver do individuo e a reorien-
tacdo e redefinicdo do seu modo de ser e estar ao longo do tempo. Como “uma passagem de
um estado bastante estdvel a outro relativamente estavel, sendo um processo desencadeado
por alguma mudanca” (Meleis et al., 2010, p.11).

Relativamente a natureza dos processos de transi¢ao, este estudo salienta a importancia
dos EE em Enfermagem perioperatdria acompanharem os processos de transicao, nomea-
damente organizacional, ou seja, que ocorrem no seu ambiente em contexto de BO, para se
obterem ganhos em salde e precaverem eventos criticos que podem comprometer o sentido
da transicdo (Meleis et al., 2010 citado por Santos et al., 2015).

Para compreender o que é necessario em cada processo de transi¢do, é necessario co-
nhecer as suas condicionantes, facilitadoras e inibidoras. Assim, no ambito deste estudo de
investigacdo, através da identificacdo de quais sdo os fatores facilitadores e as barreiras da
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adesdo dos profissionais de saude as medidas de prevenc¢do da ILC, o EE ira intervir de forma
fundamental na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSPO. A sua
intervencdo serd através da implementacdo de projetos de melhoria, utilizando estratégias
que facilitem a adesdo, que consequentemente envolvem a mudanca de comportamentos,
associados a consciencializagdao de que as mudancas exigem um nivel elevado de adaptagdo
e adesdo para lidarem com este processo de melhoria continua (Meleis et al., 2010, citado
por Santos et al., 2015).

Um processo de transicdo saudavel é determinado pelos padrdes de resposta dos profis-
sionais de salde ao processo de transi¢cdo, que podem ser monitorizados a partir dos indica-
dores de processo e de resultados. Através dos indicadores de processo, sera possivel carac-
terizar as respostas dos profissionais de satide ao processo de transi¢do, e o modo como esta
transicdo se esta a desenvolver (Meleis et al., 2000). De acordo com a autora, é importante de-
senvolver confianga e coping durante este processo, que se manifesta pelo nivel de compreen-
sdo, e sobretudo de consciencializacao dos profissionais de saude, relativamente a necessida-
de e aimportancia da mudanca, da utilizacdo de recursos (estratégias facilitadoras da adesao)
e também desenvolvimento de estratégias para ganhar confianga e lidar com a situagdo.

Os indicadores de resultado, através da monitoriza¢do, permitem perceber a evolugdo do
processo de transicdao. Fornecem resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem, que irdo
permitir avaliar se as competencias alcancadas sdo as competéncias que eram esperadas com
0 processo de transicdo. Meleis et al., 2000). Assim, o enfermeiro deverd assumir um papel
preponderante como elemento facilitador no processo de transi¢do, para que este processo
seja saudavel, e os profissionais de salde adquiram conhecimentos e competéncias, destreza
psicomotora, autoconfianca, espirito de iniciativa, maior habilidade na tomada de decisao,
para que se sintam confortaveis durante a prestacdo de cuidados a PSPO com mais qualidade
e seguranca (Santos et al., 2015).

No que diz respeito ao processo de aquisicdo de competéncias por parte dos enfermei-
ros, também Patricia Benner (2001), aponta a educacdo e orientacdo como um dos dominios
dos cuidados de Enfermagem. O modelo de Benner defende que os enfermeiros adquirem
progressivamente conhecimentos, aumentando o seu nivel de competéncia de iniciado até
atingir a pericia. Ser perito implica que haja a capacidade de perceber a importancia do co-
nhecimento, formacdo e treino para o seu desenvolvimento, passando apenas de observador
externo até ter uma posicdo de envolvimento total, com capacidade de avaliar resultados e
suportar a sua pratica em evidéncia (Nunes L., 2010).

E necessario associar os saberes da pratica a teoria baseada no conhecimento cientifico,
sem descurar o comportamento ético, por forma a que os profissionais possam aumentar
a pericia na sua pratica através de mudanca nos seus comportamentos, por forma a desen-
volverem e promoverem a maxima qualidade e seguranga nos cuidados prestados (Benner,
2001; Yanelis H. S. et al., 2019).

Neste sentido, O EE em EMC na area da PSPO, de acordo com o regulamento n2 429/2018
(p.19367), “intervém no planeamento e implementa¢do da formagdo e treino da equipa inter-
disciplinar”, proporcionando a aquisicao de conhecimentos e competéncias individuais, de
modo que os profissionais estejam cada vez mais habilitados nos cuidados por eles prestados.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

O presente estudo de investigagao surge assim no seguimento de iniciativa de melhoria
dos cuidados prestados na area da adesdo as medidas de prevencdo da ILC.

Como tal, esta scoping review tem como objetivo sintetizar toda a evidéncia cientifica
disponivel sobre os fatores que influenciam a adesao dos profissionais de saude as medidas
de prevencdo da ILC no periodo intraoperatdrio.

Neste sentido e no ambito da tematica em estudo, foi formulada a seguinte pergunta
norteadora desta revisdo: “Quais os fatores que interferem na adesdao dos profissionais de
saude envolvidos no periodo intraoperatério as medidas de prevencao da Infecdo do local
cirargico no bloco operatério?”.

Através desta abordagem, a finalidade deste estudo sera contribuir para a melhoria con-
tinua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos profissionais de saude, envol-
vidos no periodo intraoperatdrio, através identificacdo das barreiras, mas sobretudo das es-
tratégias facilitadoras da adesdo as medidas de prevencdo da ILC, para que estas possam
ser implementadas com eficiéncia, eficacia, reduzindo as taxas de ILC existentes e os custos
associados a estas. Deste modo, terd um impacte significativamente positivo também na qua-
lidade na saude das pessoas que necessitam de cuidados de salde na drea de especializacao
Perioperatoéria.

O desenvolvimento deste estudo terd também pertinente para o conhecimento cientifico
existente, na medida em que, é promoverd a implementagao de projetos de melhoria conti-
nua da qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem Perioperatdrios, numa conjun-
tura integrada para a promocdo das praticas seguras, com a capacitacdo dos profissionais de
saude no desenvolvimento de competéncias através das estratégias identificadas, de acordo
com as orientagdes e recomendacgdes e estratégias de adesdo baseadas na evidéncia cienti-
fica.
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5. METODOLOGIA

Num estudo de investigacdo é sempre necessario definir primeiro a direcdo do mesmo,
estabelecendo a metodologia no sentido de ndo sé orientar a selecdo de instrumentos e
técnicas especificas do estudo, como também delinear os critérios de verificagdo e demons-
tracdo, ou seja, “determinar as regras de investigacdo e as provas das verdades cientificas”
(Vilelas ,2020, p.55).

Pretende-se entdo, neste capitulo apresentar os materiais e métodos do estudo, com
base na finalidade e objetivos do mesmo, bem como abordar as consideragdes éticas ineren-

tes ao mesmo.

5.1. Desenho do estudo

Atendendo a finalidade da questdo de revisdo e aos objetivos que norteiam este estudo,
foi realizada uma scoping review. Considerando o protocolo e padronizacdo de elaboracdo de
uma scoping review, onde se pressupoe rigor metodoldgico, transparéncia e reprodutibilida-
de, segundo as recomendacdes do The Joanna Briggs Institute (JBI) para este tipo de revisao,
possibilita assim determinar que todo o tipo de evidéncia disponivel sobre a temdtica em
estudo. Este tipo de estudo, permite sintetizar e mapear os principais conceitos e estudos
existentes, por forma, a clarificar areas de pesquisa, identificando para além das lacunas do
conhecimento, todos os estudos, normas e diretrizes existentes na literatura cientifica (JBI,
2015; Peters et al., 2020).

O processo de selegdo e pesquisa dos artigos segue a organiza¢do da checklist Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping reviews
(PRISMA-ScR), (Tricco et al., 2018).

Tendo como partida a questdo de revisdo, foram definidos critérios de inclusao dos arti-
gos com recurso a mnemanica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) de acordo com as reco-
mendacdes da JBI para as revisdes de scoping (Peters et al., 2020). Atendendo ao exposto a
PCC da pergunta de investigacdo corresponde: Populagdo - profissionais de saude envolvidos
no processo intraoperatoério; Conceito — fatores que influenciam a adesdo as medidas de pre-
vencado da ILC; Contexto - bloco operatdrio.

A estratégia de procura foi abrangente para identificar estudos publicados na literatura
cinzenta, bem como revisGes e recomendacbes pelas organiza¢Ges nacionais e internacionais
orientadoras.

Foi elaborado um Protocolo de revisdao segundo o Protocol Template Scopping Reviews
da JBI, (Apéndice VII), registado e publicado na plataforma online Open Science Framework
(OSF), a 13 de janeiro de 2023 (Campos, A. R. B. et al., 2023).

A pesquisa foi realizada durante o més de janeiro e fevereiro de 2023, nas bases de dados
e motores de buscas: MEDLINE via Pubmed; Scopus, CINAHL Complete (via EBSCOhost); Web
of Science databases, e OpenGrey. Em todas as plataformas, foram utilizados como descrito-
res, os termos do Medical Subject Headings (MeSH): (“Operating room” OR “intraoperative
period”) AND (“guideline adherence”) AND (“Infection control” OR “Infection” OR “preven-
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tion”) AND (“Surgical site” OR “Surgical wound infection”), com os respetivos termos bolea-

nos para a formulagao da frase boleana (Tabela 1).

TABELA 1: Estratégia de pesquisa

(“operating room” OR “intraoperative period”) AND (“infection control” OR “in-
Frase Boleana  fection” OR “prevention”) AND “guideline adherence” AND (“surgical site” OR

“surgical wound infection”)

Foi imposta a restricdo de apenas estudos que incluem medidas de adesdo dos profissio-
nais de saude a prevencdo de ILC no periodo intraoperatério, publicados em texto integral
e analisados pelos pares, em portugués, inglés, espanhol e francés, independentemente da
natureza e tipologia do estudo e sem limite temporal.

A fase de apreciacdo dos artigos, decorreu em trés fases, sendo que na primeira foram
analisados os titulos, de seguida analisados os resumos e por fim, na terceira etapa foram
analisados na integra todo o artigo. Os estudos, foram considerados elegiveis, na medida em
gue cumpriram todos os critérios de inclusdo, definidos no inicio da investigacdo, de acordo
com o objetivo para dar resposta a questao de investigacao.

Os estudos considerados pertinentes, foram analisados detalhadamente e os dados fo-
ram extraidos para tabelas de extracdo adaptadas da JBI (JBI SUMARI — Tabela 2 e 3), aten-
dendo as carateristicas e resultados, que englobam os dados mais relevantes que foram ma-
peados, tendo por base a questdo e objetivos desta revisao.

A fase de pesquisa e selecao foi realizada por dois investigadores de forma independente,
gue analisaram o texto integral dos estudos, para avaliar a consisténcia dos resultados com
as perguntas de investigacao e os objetivos definidos, sendo que existiu um terceiro investi-

gador para resolugao de conflitos de preferéncia.

5.2. Questoes éticas

A Enfermagem desenvolve-se na esfera da saude, o que Ihe confere um estatuto muito
préprio. Logo, afirmamos que os cuidados de saude, onde estdo incluidos os Cuidados de
Enfermagem sdo “especiais” (Nunes, 2011). Tendo como certeza, que toda a investigacdo em
Enfermagem, se insere na esfera da atividade humana, é importante ter em conta a respon-
sabilidade ética inerente a mesma condigao.

Quando nos referimos as questdes éticas, na esfera da investigacdo, é importante ter
em conta estes principios em todos os procedimentos do processo de investigacdo, desde a
escolha da tematica e sua pertinéncia, a definicdo dos objetivos do estudo e quais 0s nossos
atores durante todo o processo investigativo, até a selecdo do desenho metodoldgico, como
na elaboragao dos instrumentos da recolha de dados e tratamentos dos mesmos, bem como
na divulgacdo dos resultados (Nunes, 2013).

Os investigadores, ao realizarem revisdes, devem ter como linha ética central, respeitar
as perspetivas dos vérios autores e dos atores dos estudos primarios. Ao decidir realizar de-

terminada pesquisa, é fundamental pensar na sua aplicabilidade e utilidade para a pratica

56 Ana Rita Branddo Campos



Adesao dos profissionais de saude as medidas de Prevencdo de Infe¢do do Local Cirdrgico no bloco operatério

clinica. Esta carateristica envolve uma grande capacidade de reflexdo e de critica por forma,
ao investigador se manter fiel aos dados recolhidos, diminuindo o grau de potenciais vieses,
qgue possam influenciar o produto final da sua revisdo (Suri, 2020).

O autor supracitado, realca também a necessidade de ao longo de todo o processo de
revisdao ser fundamental os investigadores de permanecerem fieis a todos os dados, tendo
sempre presente a sua subjetividade, sem que seja influenciado por esta. O planeamento
de todo o processo de pesquisa, deve ser meticuloso e rigoroso, sempre fundamentando a
decisdo ao longo de todo o processo de analise.

Ao comunicar os insights obtidos por meio da revisao, eles devem garantir transparéncia
adequada ao publico para maximizar o impacto ético dos resultados da revisao.

Para a prossecucao deste projeto de investigacdo é de realcar a responsabilidade pessoal
e profissional dos investigadores, por forma a assegurar os pressupostos éticos e morais se-
jam todos cumpridos com rigor ao longo de todo o processo investigativo. Ao comunicar, o
produto final desta revisao, essencial conseguir garantir a transparéncia, por forma a assegu-
rar os principios éticos do produto da revisdo (Suri 2020). O presente estudo, ndo apresenta
conflitos de interesse a declarar.
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6. RESULTADOS

Foram identificados 129 referéncias nas bases de dados e 2 referéncias nos repositorios
de literatura cinzenta, como evidenciado no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1).

FIGURA 1: Processo pesquisa e sele¢do dos artigos: PRISMA

(Fonte: Systematic reviews, 2021)
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Foram incluidos 12 estudos apds leitura do titulo e resumo para analise integral do con-

teudo, apenas 7 estudos foram considerados como elegiveis para extracdo de dados.

Os dados bibliograficos dos artigos considerados elegiveis sdo apresentados na seguinte
tabela (tabela 2), caracterizados pelo titulo, ano, autores, pais, bem como o tipo de estudo

e o nivel de evidéncia de acordo com os niveis de evidéncia do JBI manual for evidence syn-
thesis (2022).,
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TABELA 2: Dados bibliograficos dos artigos incluidos

i i . Nivel
Estudo Titulo Ano/Pais Autores Tipo Estudo o
Evidéncia
Adherence to recomendations .
. 2008: Mackain-
designed to decrease ’ Estudo quase
. . Bremner et . 2d
intra-operative wound Inglaterra | experimental
al.
contamination
Evaluation of adherence to
. o Estudo
measures for the prevention . Oliveira & .
. . . 2015; Brasil observacional 3e
of surgical site infections by Gama .
. prospetivo
the surgical team
Surgical site Infection
prevention: What are 2016; Estudo
3 o . Hung et al. . 3e
the gaps in Vietnamese Vietname observacional
hospitals?
Factors hindering the
implementation of surgical
site infection control .
o f . . 2018; Khan et al. Estudo
4 guidelines in the operating . 3e
. Paquistdo observacional
rooms of low in-come
countries: a mixed-method
study
Achieving 100 percent
. . . Estudo quase
compliance to perioperative 2019: . .
L . . , Lie et al. experimental:
5 antibiotic administration: ‘ test 2d
; ré teste —
a quality improvemente Singapura P
L post-test.
iniciative
Qualitative outcomes of . Estudo quase
. . 2019: Matl'lngly et X
Clean Cut: implementation ’ | experimental: 2d
al.
lessons from reducing Etibpia pré teste —
surgical infections in Ethiopia post test
Hospital Infection Control and .
P . f . 2019; Lo Estudo
7 behaviour of operating room Giudice et al. 3e

ah observacional
staff Italia

Relativamente a realizacdo dos estudos foram todos em paises diferentes, Inglaterra
(Mackeain-Bremner etal.,2008), Brasil (Oliveira & Gama, 2015), Vietname (Hung et al., 2016),
Paquistdo (Khan et al.,2018), Italia (Giudice et al., 2019), Etiépia (Mattingly et al., 2019) e
Singapura (Lie et al., 2019), sendo que apenas existem dois estudos publicados na Europa.

Da analise dos artigos publicados verifica-se que o ano com mais publicacdes foi 2019,
com trés artigos, seguido de 2018, 2016, 2015 e 2008 com um artigo cada ano.

Da analise metodoldgica dos artigos, a maioria dos estudos apresentados sdo estudos
observacionais, seguidos dos estudos quase experimentais ndo randomizados.

De seguida é apresentado o instrumento simplificado de extra¢cdo de dados, em forma de
tabela adaptada da JBI (JBI SUMARI — Tabela 3), a qual engloba os dados mais relevantes que

foram mapeados, tendo por base a questdo e objetivos desta revisao.
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TABELA 3: Artigos incluidos para a extracdo de dados

Objetivo do estudo/ . . Intervengdes de melhoria
Estudo Factores que interferem na adesao .
Instrumentos da adesao
Falta de consciencializagdo e Uso de cartazes ndo
familiaridade com as diretrizes para se mostrou eficaz
Y revengdo ILC; ara mudanca de
Melhorar a adesdo a P g ’ P ¢
. . Falta de expetativa de resultado comportamentos no que
desinfecdo cirurgica - L. . . . ~
N e acomodacdo da pratica usada diz respeito a desinfecdo
das mdos com o uso . S ~
anteriormente; cirurgica das maos;
de cartazes . o ~ .
Equipa pode optar por ler os cartazes Sessdes formagdo presencial
ou nado - cartazes sdo uma forma podem ser eficazes por
passiva de comunicagao serem interativas

Formagado e treino dos
profissionais de saude;
Acompanhamento na

Avaliar as praticas pré
e intraoperatorias Negligéncia e desconhecimento dos

adotada pela profissionais sobre a importanciada . . .
. L N N L. implementacdo das medidas
equipa médicaede adesdo as recomendacdes basicas na .
N Consciencializagdo da
enfermagem para a prevengao ILC;

importancia da adesdo as
medidas de prevengdo ILC

prevengao ILC.

Avaliar o Limitacdo de recursos materiais e Formacao intensiva;
cumprimento das humanos das unidades de saude; Auditorias da pratica clinica;
praticas de controlo  Falta de conhecimento por parte dos Apoio institucional para
de ILC profissionais aquisicdo de recursos

Falta de conhecimento e
competéncias dos profissionais
saude;
InstituicGes ndo priorizam a educagdo
Identificar os fatores ~ com pratica baseada na evidéncia;

que dificultam a Falta de vigilancia e controlo de
implementagdo de infecdes para monitorizar avaliare  Educacgdo e treino da equipa
medidas de controlo documentar a nivel nacional; perioperatodria
de ILC em paises sub- Falta de consciencializagdo,
desenvolvidos familiaridade e aceitacdo da

importancia da prevengao de ILC por
parte da equipa;
Apoio financeiro da administracao
hospitalar insuficiente

Existéncia de lembrete para

Falta conhecimento sobre o administracdo de profilaxia
. . momento de administragdo da antibidtica e também para
Avaliar a melhoria L e L N
. profilaxia antibidtica; a sua readministracdo
da adesdo a . . . .
. - Dificuldade na aquisicdo de alguns  durante a cirurgica quando
administracdo de . o
L ) antibidticos; necessario;
5 antibidticos através . . .
Dificuldade em antecipar o momento Formacao acerca da
de lembrete no e . ~
. . da incisdo cirurgica; administragao antibiotica
sistema de registos . .
. L. Falta conhecimento na escolha do profiltica;
informatico

antibidtico; Falta registo quandoa  Adequacgdo das plataformas
nao é necessaria profilaxia antibiética  de registo para favorecer
mudanga comportamento
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Objetivo do estudo/ IntervengGes de melhoria

Estudo Factores que interferem na adesao ~
Instrumentos da adesao
Implementacdo
do “Clean Cut”, Barreiras a adesdo: limitagdo
estratégia adaptativa recursos materiais; sobrecarga Formagdo continua a
para reduzir ILC trabalho; lacunas conhecimento; Ma equipa;
6 nas varias areas comunicagdo multidisciplinar; Avaliagdo recursos;
intervencao Facilitadores: apoio da liderancga Auditorias;
com objetivo de do hospital; compromisso com a Consciencializacdo e
consciencializar estas melhoria de resultados; sessdes responsabilizacao da equipe
areas intervengao formagdo coma estrat’rgia “Clean multidisciplinar
para implementagao Cut”
na prestagdo cuidados
Avaliar o o . N .
Formagdo continua a equipa
comportamento . L.
L perioperatdria;
dos profissionais de . . o . .
, - Barreiras e facilitadores fora do Auditorias continuas 4
7 saude em relagdo ) .
. alcance do estudo equipa com fornecimento
ao cumprimento
o de feedback sobre os
das diretrizes para
resultados

prevengado ILC

Na analise da evidéncia produzida verificou-se que todos os autores foram consensuais
no que diz respeito barreiras e facilitadores da adesdo, bem como das estratégias que po-
dem ser implementadas para aumentar a adesdo dos profissionais de saude as medidas de
prevencdo de ILC (Giudice et al., 2019; Hung et al., 2016; Khan et al., 2018; Lie et al., 2019;
Mackain-Bremner, et al., 2008; Oliveira & Gama, 2015; Mattingly et al., 2019).

As principais barreiras, incidem na falta de conhecimento dos profissionais de saude, na
inadequada disponibilidade de recursos fisicos, materiais e humanos, na sobrecarga de tra-
balho e numa comunicagdo interpessoal deficitdria. Os fatores considerados facilitadores,
incluiram o apoio da lideranca do hospital/servico, a existéncias de normas/bundles e as ses-
sdes de formacdo continua com recurso a auditorias periddicas de avaliacdo, com feedback
de resultados. (Hung et al., 2016; Khan et al., 2018; Lie et al., 2019; Mackain-Bremner, et al.,
2008; Oliveira & Gama, 2015; Mattingly et al., 2019).
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7. DISCUSSAO

Nesta revisdo tentamos perceber como se apresenta a evidéncia cientifica, no que diz
respeito aos fatores que influenciam a adesdo as medidas de prevencao de ILC por parte dos
profissionais de saude do bloco operatdrio, durante o periodo intraoperatdrio, identificando
assim as barreiras e facilitadores e os fatores que constrangem a adesao.

Atendendo a localizacdo geografica dispar, apenas dois estudos foram realizados na Eu-
ropa, em Itdlia e Inglaterra (Giudice et al., 2019; Mackain-Bremner et al.,2008). Podemos
também verificar que existem poucos estudos na evidéncia cientifica que respondam a esta
questdo de investigacdo. Apenas 12 estudos foram selecionados para leitura integral e destes
apenas 7 deram resposta a questdo, de acordo com os critérios de elegibilidade e objetivo do
estudo, o que nos leva a constatar que os estudos de investigacdo existentes realizados nesta
area sdo escassos.

Verificou-se também que apds o ano de 2019, ndo foram encontrados estudos, talvez
pela situacdo de pandemia COVID-19 que se viveu, a qual exigiu mais atencdo a outras areas
de investigacdo. A irrupcdo desta pandemia, que foi vista como a principal ameaca a salude
global, provocou uma disponibilizacdo inédita de financiamento para a investigacdo cientifica
de uma so patologia, o que teve um impacto devastador noutras areas de investigacao (Vaz
Carneiro & Oliveira Henriques, 2021). Os mesmos autores afirmam ainda que o abandono da
investigacdo clinica em varias areas, antes consideradas como prioritarias, tera consequén-
cias dificeis de prever nos préximos anos.

Contudo, nos estudos existentes na evidéncia cientifica e considerados elegiveis para esta
guestdo de investigacao, foi possivel identificar as barreiras que surgem como fatores dificul-
tadores, bem como a referéncia a estratégias que constituem agentes facilitadores na adesao
dos profissionais de salde do intraoperatério as medidas de prevencdo da ILC. Da andlise efe-
tuada, podemos evidenciar que a falta de conhecimentos bem como, a falta de competéncias
dos profissionais de salde, constituem as causas mais mencionadas para a ndo adesao as me-
didas de prevencgao (Giudice et al., 2019; Hung et al., 2016; Khan et al., 2018; Lie et al., 2019;
Mattingly et al., 2019; Oliveira & Gama, 2015). E percetivel, ao longo da andlise, que a falta de
conhecimento e competéncias advém do facto de ndo existir consciencializacdo por parte dos
profissionais para a importancia da adesdo a estas medidas de prevencao da ILC, e por esse
motivo ndo as cumprem. Oliveira e Gama (2015), reforcam o desconhecimento por parte dos
profissionais de saude relativamente a importancia da adesdao as recomendacées basicas.

Giudice et al. (2019), Hung et al. (2016) e Khan et al. (2018), comprovam também a exis-
téncia de lacunas persistentes entre as praticas recomendadas nas diretrizes e o cumprimen-
to efetivo na prevencao de ILC nos blocos operatdrios do Vietname, Paquistao e Itdlia. Mais
uma vez, se verifica a falta de conhecimento e competéncias dos profissionais de saude, bem
como a falta de consciencializacdo, familiaridade e aceitacao da importancia destas medidas
de prevencdo por parte da equipa. Hung et al.(2016) e Khan et al.(2018), referem ainda que as
instituicdes ndo priorizam a educacdo com fundamentos para pratica baseada na evidéncia.
Este facto pode relacionar-se com a incerteza sentida por parte dos profissionais de salide em
seguir as orientacOes destas instituicOes, se estas ndo existem ou diferem das recomendadas
por organizacdes nacionais e internacionais (Houghton et al., 2020). Este autor identifica tam-
bém a dificuldade sentida por parte dos profissionais de saide em aderir a essas orientacbes
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quando estas sdo longas ou pouco claras, uma vez que lhes transmite uma sensagao de so-
brecarga de trabalho (Houghton C. et al., 2020), dai a importancia da existéncia de bundles,
com intervencgGes simples e baseadas em evidéncia cientifica (IHI, 2017).

Desta forma estratégias como a implementada por Mackain-Bremner et al., em 2008,
onde recorriam a cartazes fixos ao nivel dos olhos na zona de desinfecao cirurgica das maos,
para aumentar a adesdo a esta pratica de forma correta, ndo obteve sucesso. Os profissionais
revelam uma acomodacdo com as praticas usadas anteriormente e a maioria acabou por op-
tar por ndo ler a informacdo dos cartazes. A resisténcia a mudanga comportamental, muito
estudada na psicologia, pode-se relacionar com o facto da existéncia de sentimentos como
incerteza e desconfianga. Estes sentimentos manifestam-se sempre conjuntamente com os
processos de mudanga, pois as pessoas recebem associam sempre como uma ameaga ao seu
estado atual, resistindo as mudancas propostas e assim mantendo o seu comportamento
anterior (Garrido et al., 2015).

A estratégia implementada por Mattingly et al. (2019), em quatro hospitais da Etiopia,
com o “CLean Cut” por forma a para reduzir a ILC em varias areas de intervengao (lavagem
maos/preparac¢ao pele; na integridade do fardamento e do campo cirurgico; na administra-
¢do de antibidticos; na esterilizagcdo do intrumental cirdrgico; no processo de contagem de
compressas e no uso da “cirurgia verificacdo da seguranca cirdrgica” da OMS), foi maioritaria-
mente bem sucedida. Contudo, é de ressaltar a importancia de envolver a equipa multidisci-
plinar e a lideranga hospitalar desde o inicio em implementagdes futuras. A falta de recursos
materiais, a sobrecarga trabalho, a existéncia de lacunas no conhecimento dos profissionais
do BO e também a md comunicagdo ente a equipa multidisciplinar, bem como, a cultura exis-
tente em paises sub-desenvolvidos, é de destacar com impacto negativo na aplicagdo deste
tipo de estratégia. O mesmo se verificou por Hung et al. (2016) no Vietname.

Com vista a melhoria da adesdo a administracdo antibiotica profilatica, a instalacdo de
lembretes no sistema informatico de anestesiologia num hospital em Singapura, obteve re-
sultados positivos. Contudo, a falta de conhecimento relativo ao momento de administracao
da mesma e a escolha do antibiético mais adequado, constituiram barreiras identificadas ao
longo do processo. E de ressalvar também, que a maioria das vezes, é dificil antecipar o mo-
mento da incisdo cirurgica (Lie et al., 2019), e para que a mudanca seja sustentada, ela deve
ser incorporada num fluxo de trabalho pré-existente de maneira continua, para que seja de
facil aplicabilidade e sem comprometer a eficiéncia nos cuidados prestados.

Deste modo, numa andlise aprofundada dos estudos, a evidéncia cientifica é igualmente
consensual relativamente as estratégias facilitadoras e dinamizadoras na adesdo dos profis-
sionais de saude do BO as medidas de prevenc¢do de ILC. Para aumentar a seguranca e garan-
tir a melhoria continua na prestagao de cuidados de saude, é fundamental fornecer a equipa
do BO formacao continua, assim como, tem igualmente importancia, auditar continuamente
as equipas cirurgicas fornecendo feedback aos membros das equipas acerca dos resultados
das mesmas (Giudice et al., 2019).

O mesmo autor, recomenda ainda que as auditorias sejam feitas de forma periddica, para
gue seja possivel avaliar a eficdcia das estratégias implementadas, bem como, avaliar as es-
tratégias que constituem melhorias significativas na pratica clinica. Os mesmos resultados
também se verificam nos restantes estudos (Hung et al,2016; Khan et al., 2018; Lie et al.,
2019; Mattingly et al., 2019; Oliveira &Gama, 2015).
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8. CONCLUSAO

Da analise efetuada deste estudo, conclui-se que existem variados fatores, que podem
ser considerados como barreiras e outros que influenciam positivamente a adesao, por parte
dos profissionais de salde no periodo do intraoperatério, as medidas de prevenc¢do das ILC.

Os principais fatores dificultadores da adesdo, incidem na falta de conhecimento das me-
didas por parte dos profissionais de salde, na inadequada disponibilidade de recursos fisicos,
materiais e humanos, na sobrecarga de trabalho e numa comunicacao interpessoal deficita-
ria. Os fatores considerados facilitadores, incluiram o apoio da lideranca do hospital/servico,
a existéncias de normas/bundles e as sessbes de formacgdo continua com recurso a auditorias
periddicas de avaliacdo, com feedback de resultados.

As estratégias aludidas pela literatura para melhorar a adesao envolvem a avaliacdo dos
recursos disponiveis com atribuicdo de responsabilidade aos profissionais de saude, a educa-
¢do intensiva com recurso a auditoria e o investimento em formas de comunicagdo dos resul-
tados das mesmas, por forma a consciencializacdo e incorporacdo das medidas de prevencao
na pratica clinica diaria.

Desta forma, é possivel a implementagao de estratégias que aumentem adesdo dos pro-
fissionais de saude as medidas de prevencdo de ILC , para que se invista numa cultura de
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de Enfermagem perioperatdrios, numa con-
juntura de consciencializacdo da importancia da promocdo de praticas seguras, na capacita-
¢do dos profissionais de salde para o desenvolvimento de competéncias, de acordo com as
orientacGes e recomendacdes e estratégias de adesdo baseadas na melhor evidéncia cienti-
fica disponivel.

Os resultados desta revisdo devem ser analisados com algumas limitagdes. Em relagdo as
palavras-chave da pesquisa, foram considerados apenas termos amplamente utilizados na lite-
ratura, sendo que algunstermos relevantes poderdotersido excluidos, no entantono momento
da pesquisa a utilizacdo de palavras-chave mais especificas restringiam de tal forma a pesqui-
sa, tornando-se uma pesquisa que resultava na exclusdo de estudos de relevo para a temdtica
ainvestigar. A inclusdo de artigos apenas em inglés, portugués, francés e espanhol, potencial-
mente excluiu estudos relevantes em outros idiomas, no entanto foram selecionados estes
idiomas por retratarem de forma mais coerente a realidade europeia dos servicos de saude.

E de realcar, apds analise profunda desta Scoping Review, que os objetivos foram atin-
gidos, no sentido em que foi possivel dar resposta a questdo de investigacdo, identificando
estratégias a implementar para aumentar a adesao. Contudo, é importante referenciar que
foram encontrados poucos estudos sobre a tematica e que artigos portugueses, que espe-
Ihem a nossa realidade ndo foram encontrados. Torna-se pertinente a realizagdo de estudos
de natureza quantitativa do tipo experimental, randomizados e controlados, para se obterem
respostas claras sobres quais os fatores que realmente constituem verdadeiras barreiras ou
facilitadores a adesdo das normas emanadas pelas organizacées nacionais e internacionais
por forma a ser possivel tracar estratégias que colmatem os fatores dificultadores para que
surta efeito nas mudancas de comportamento por parte dos profissionais de saude, rumo a

prestacdo de cuidados de qualidade baseados na melhor evidéncia.
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E importante incentivar os varios servicos de BO, a nivel nacional, a realizarem projetos
de melhoria de praticas clinicas, para que estas sejam implementadas de forma a promover a
vontade de mudanca nas equipas multidisciplinares, no sentido da presta¢do de cuidados da
maxima qualidade e seguranca. A identificagcdo dos diferentes fatores ird empoderar os pro-
fissionais de salde na tomada de decisao clinica e na implementagao de estratégias que miti-
guem os dificultadores e potenciem os facilitadores na adesao as medidas de prevengao da ILC.

Como EE, pretende-se com a realiza¢do deste estudo dar um contributo de acordo com o
que se pretende ao nivel de uma enfermagem especializada. De acordo com o regulamento n2
140/2019 (pp.4746 - 4748), relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
seu exercicio “implementa medidas de prevencéo e identificagcdo de prdticas de risco”, “detém
conhecimentos avancados sobre as diretivas na drea da qualidade e em melhoria continua”,

n

“usa evidéncia cientifica e normas necessdrias para a avaliagGo da qualidade”, “analisa os

7 7

resultados da avaliagdo efetuada”, “identifica oportunidades de melhoria”, “seleciona estra-
tégias de melhoria”, “agiliza a elaboragdo de guias orientadores de boa prdtica”, e “ coordena
a implementacdo e manutengdo de medidas de prevengdo e controlo da infe¢do”. Neste am-
bito, o presente trabalho de investiga¢do constitui parte de um projeto de melhoria continua
que foi delineado e que estd a ser implementado, de acordo com a evidéncia cientifica atual,
com a elaboracdao de uma bundle a nivel institucional com intervengdes para a prevencado de
ILC, com formacao e treino da equipa do BO, realizacao de auditorias com feedback de resul-
tados, de forma continua, para que os profissionais e familiarizem e adquiram competéncias
nesta drea de prevencdo, estando cada vez mais consciencializados para a importancia desta

temadtica nos cuidados que sdo prestados a pessoa em situacao perioperatdria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este momento de estdgio era convictamente uma oportunidade Unica para dar um con-
tributo fundamental ao desenvolvimento pessoal de competéncias de Enfermagem Especia-
lizada, bem como a aquisicdo de competéncias de mestre. Deste modo, com a professora
orientadora e posteriormente com a enfermeira tutora, foram delineadas estratégias, meto-
dologias e projetadas atividades para atingir os objetivos propostos.

A realizacdo de todo este percurso conduziu a mobilizacdo, aquisi¢do e aprofundamento
de um conjunto de conhecimentos e competéncias, com aprendizagens significativas para
uma melhoria da prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca. Permitiu também, uma
crescente melhoria na gestdo eficaz de situagdes complexas, com um nivel de flexibilidade e
de adaptabilidade elevado, sempre com a garantia do cumprimento dos principios éticos e da
deontologia profissional, baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Com este este percurso, foram detetadas necessidades de intervengao, como a adesdo
dos profissionais de salde as medidas de prevencdo de ILC, e a partir dai foi desenvolvida
uma pratica especializada com vista a promoc¢do da melhoria dos cuidados prestados, au-
mentando a seguranga da PSPO, que conduziu a iniciagdo de um projeto de melhoria con-
tinua, tendo iniciado com este estudo na procura da melhor evidéncia cientifica existente.

O desenvolvimento deste estudo de investigacdo na area da prevencdo de ILC, permitiu
o desenvolvimento de competéncias na area de investigacdo, no aprofundando conhecimen-
to previamente adquiridos, onde, com as conclusdes deste estudo permitiu dar resolucdo a
problemas no contexto multidisciplinar perioperatério, com a divulgacao dos seus resultados,
indo de encontro as competéncias de mestre como previsto no Decreto -Lei n.2 74/2006
publicado em Didrio da Republica n.2 60/2006, Série I-A de 24 de Marc¢o de 2006, com ulti-
ma atualizac¢do introduzida pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 - Didrio da Republica n.2 157/2018,
Série | de 2018- 08-16.

Neste sentido, a realizagao deste estudo permitiu dar um contributo na melhoria da ade-
sdo as medidas de prevencado de ILC, especialmente no periodo do intraoperatério, através
do desenvolvimento de um projeto de melhoria continua dos cuidados prestados, e com
recurso ao desenvolvimento de um procedimento (bundle), auditorias e formacgdo continua a
equipa do intraoperatdrio, que terd impacto tanto na melhoria da seguranca e qualidade dos
cuidados, na familiarizagdo, na aquisicdo de competéncias e na consciencializa¢gdo da impor-
tancia da adesao a estas medidas por parte da equipa do intraoperatério.

Inicialmente, existiram algumas dificuldades na realizacdo do projeto deste estudo, na me-
didaem que apds aidentificacdo da prevencdo da ILC como a drea que necessitava de interven-
cdo de melhoria, e apds uma revisao primaria da literatura cientifica, e observacao da pratica
clinica, onde se verificou o ndo cumprimento das diretrizes e recomendacdes para esta area de
intervencdo, bem como a inexisténcia de uma norma/bundle atualizada a nivel institucional.

Contudo, tendo em conta estes aspetos, pode-se afirmar que os objetivos propostos fo-
ram atingidos na sua plenitude. A exigéncia de um pensamento analitico e critico da situagao,
para perceber o porqué desta lacuna existente e posteriormente delinear o objetivo e me-
todologia por forma a dar resposta a questdo de investigacdo, demonstra a capacidade para
o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa e de competéncias em diversas areas
fundamentais para o exercicio de uma pratica avancada e de exceléncia enquanto, EE e mes-
tre em EMC na drea de Especializacdo a PSPO.
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PLANO DA SESSAO

Tema: INVOS & STARLING
Formadora: Ana Rita Campos
Orientador: Sénia Novais

Objetivo Geral:

Sensibilizar os profissionais de saude para o uso dos monitores INVOS e STARLING refor-
¢ando conhecimentos acerca das funcionalidades e interpreta¢do de dados, para uma melho-
ria nos cuidados prestados.

Objetivos especificos:

- Conhecer as funcionalidades dos monitores INVOS e STARLING;

- Mostrar e descrever o material usado na utilizacao dos monitores INVOS e STARLING;

- Demonstrar o posicionamento da colocac¢do dos elétrodos dos monitores INVOS e STRA-
LING;

- Nomear os locais onde se encontram guardado e acondicionado o material necessario
para utilizacdo dos monitores;

- Sensibilizar os enfermeiros a consolidarem conhecimentos sobre a interpretacao de da-

dos dos monitores, para promover a melhoria dos cuidados prestados.

Tema: INVOS & STARLING

Local: Bloco Operatério Data: 8 de dezembro de 2022
Publico Alvo: Enfermeiros do Bloco Operatério Hora: 8:15h
Formadora: Ana Rita Campos Duragdo da Sessao: 40 min

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais de salde para o uso dos monitores INVOS e STARLING
reforcando conhecimentos acerca das funcionalidades e interpretacdo de dados, para uma melhoria
nos cuidados prestados.

Objetivos Especificos: Conhecer as funcionalidades dos monitores INVOS e STARLING; Mostrar
e descrever o material usado na utilizagdo dos monitores INVOS e STARLING; Demonstrar o
posicionamento da colocagdo dos elétrodos dos monitores INVOS e STRALING; Nomear os locais
onde se encontram guardado e acondicionado o material necessario para utilizagdo dos monitores;
Sensibilizar os enfermeiros a consolidarem conhecimentos sobre a interpretacdo de dados dos
monitores, para promover a melhoria dos cuidados prestados.

. ATIVIDADES
CONTEUDOS MATERIAIS E TEMPO DIDATICAS/

PROGRAMATICOS/ | OBJETIVOS . AVALIACAO
ETAPA DA SESSAO EQUIPAMENTOS | PREVISTO METODOS

PEDAGOGICOS
Apresentacdo da Dinamizaro | Computadore | 5 minutos Método Diagndstica
FormadoraNe da grupo projetor expos.mvo e Questdes
formagdo ativo
colocadas ao
Objetivos Especificos grupo
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ATIVIDADES

CONTEUDOS .
o MATERIAIS E TEMPO DIDATICAS/ ~
PROGRAMATICOS / OBIJETIVOS . AVALIACAO
. EQUIPAMENTOS | PREVISTO METODOS
ETAPA DA SESSAO i
PEDAGOGICOS
DESENVOLVIMENTO: | Nomear a
indicacdo para
a utilizagdo de
INVOS e STARLING — . Continua:
cada monitor;
Quando utilizar? Questdes
colocadas e
Computador e Interrogativo; -
Mostrar e P & avaliagdo da
Material e Projetor -
descrever reacao dos
posicionamentos -
o principal formandos
dos elétrodos .
material
usados nos -
utilizado nos
monitores INVOS e . 4
monitores; Meétodo
STARLING; expositivo e
) ativo
Abordar os 30min
Local de .
locais onde
armazenamento
se encontra
de instrumental e
armazenado os
interpretagdo de .
monitores e os
dados; .
elétrodos;
Desenvolver
conhecimentos
na interpretagao
de dados de
cada monitor;
Computadore |5 Interrogativo; | Discussao e
projetor minutos QUESTIONARIO
CONCLUSAO: DE AVALIACAO
Resumo dos Resumir os Método
contetidos objetivos e Folha avaliagdo expositivo e
abordados refletir ativo
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I NVOS cerebral/somatic

Oximeter

STARLING SV

Ana Rita Campos

Dezembro -2022

O que é?

Saturacdo de oxigénio regional - rSO2

N&o-invasivo

Amostra capilar (avaliagdo simultaneavenosa 75% e arterial 25%)
N&o dependente de fluxo ou pulso

Qualquer tecidoem individuos > 2,5 kg ( ndo aconselhadoem
neonatos)

Oximetria de Pulso — Qual a diferenca?

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

Estes sensores fazem medidas imediatas e
regulares, e sdao desenvolvidos para serem
usados nos dedos da mao, nos dedos do pé
ou na orelha.
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Oximetria Cerebral/Somatica— Como funciona?

o 3cm detectors
“ — ' Near-Infrared Resolution
B 71.‘__ Spectroscopy — NIRS

* Espetroscopia por infravermelhos

* Vasos de pequeno calibre dos tecidos
préximos

* Racioa-v = 25:75(%)

Figura ilustrativada tecnologiaNIRS

Como usar?

Conectar
x ; Colocar
Ligar monitor Ij> Prarreryl sensores aos
cabos

Valores Referéncia

rSO2 cerebral — 50-80% em adultos
Assimetria R(right) vs L{Left) deve ser <10%
Descidas >20% sd@o consideradas Anormais

de Intervengdo: <20% dalinha k

o Al H
0 de intervencao

Ana Rita Branddo Campos
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Monitor INVOS®

Right / Left

Saturagdo regional
linha base

Gréfico de tendéncias % de variacdo da linha base

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

Aumento da rSO2

Mais Saturacdo suwj:mmw

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

Diminuicdo do consumo 02
¢ Hipotermia
* Uso de anestésicos

Diminuicao da rSO2

Menos Saturagao

Diminuicdo da entregade 02
* Mau posicionamento, obstrucdo ao fluxo (verificar TOT)
* Diminuigdo do débito cardiaco (EAM, IC, ...)
* Menor entregade 02 (anemia, FiO2baixa,...)
* Hipotensao

Aumento consumo de 02
* Atividade epileptiforme, hipertermia, convulsGes
* Menor profundidadeanestésica

Ana Rita Branddo Campos



Protocolo de atuacao

Desaturation >20%

I Check Head Position l o 4 | Ensure Neutral Position

Venous Outflow/Arterial
Check ETT Ties == | Obstruction

! !

OXFORD
UNIVERSITY PRESS
Protocolo de atuaga
‘ Optimise 0; Delivery ‘ | Optimise 0; Consumption
-
Ensre Adequate Cardc Exsue Adequite Depih
Output o Anaesthesia
"
Temperom i yperthermia
& e }_) ‘ = ‘
Trest Hypaca
l }_’ ‘Anh‘rwlmuu ‘
———— e
In;n il |(_ e, ‘
Consider Transfsion Rulecut Anamia
DENAULT A, Treatment algorithm for managing cerebridssaturation 2017:11:27481 OXFORD

UNIVERSITY PRESS

LimitagOes do uso de monitores rSO”

* Leituras alteradaspor artefactos
(sensorcolocadosobreum hematoma
ou seiovenoso intracraniano, presenca
de cabelos/pélos,anomaliasdsseasou
inflamacgdo seio frontal)

* Incidesob umapequenadreado
cérebro

* Ndo identifica causa da dessaturagdo

Ana Rita Branddo Campos
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Vantagens do uso de monitores rSO”

* Detecdo precoce de hipdxia cerebral permitindoatuagao
precoce

* Correcdo de episédiosde isquemia cerebral—menor
incidéncia de disfungédo cognitiva pds-operatdriaprecoce e
tardia

* Detecgdo de episddiosde hipoperfusdocerebralem
doentes operadosem posi¢ao fowler (ex:cirurgiaombro)

Starling SV

Starling SV

- Sistema de monitorizagdo hemodindmica que permite obter uma
avaliagdo 100% nao invasiva da resposta a fluidos para guiar a
gestdo do volume;

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

Baseia-se em medigOes centrais, fornecendo assim
uma informacdo hemodinamica precisa e fiavel .
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Vantagens

- Oferece suporte a fluidoterapia individualizada sem exigir uma linha
arterial ou central invasiva, reduzindo potencialmente o risco de
infeccBes e outras complicagdes;

- A precisdo ndo é afetada por vasopressores, inotrépicos e estados
de choque;

- Funciona em pacientes com ventilacdo mecanica e respiragao
espontanea;

- Estd com crescimento nas evidéncias clinicas, com validagdo de
tecnologia em vérios ambientes clinicos;

Vantagens

- Atelainicial é simples e personalizavel;

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

Funcionamento

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

2. Colocar Sensores
3. Conectar sensores aos cabos

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

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

Ana Rita Branddo Campos
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Funcionamento

Colocacdo dos Eléctrodos: Eléctrodos tem desenho paraindicaremo local
onde devem ser inseridos

b :i electrodes

Anterior Posterior

Teste de resposta fluidos

3 micure mrerval

=

/—/zomas-'

Levantamento
Passivo Pernas

Utilizacdo maioritariamente
realizada em Internamento

Bolus de Fluido

Utilizacdo maioritariamente
realizada em Bloco Operatorio

Volume Sistdlico

Débito Cardiaco Indexado

— - | o -0

D

indiceCardiaco 29 5,7 47

Variagdo
Volume Sistdlico

3 indiceResisténcia
Aoy qV,,,J;'A,&'ﬂM Ttk - Periférica total

ECG e o st indicede Distribuicdodo 02
Tempo de
Enchimento

Starling Vascular/Capilar

Impedancia

Ana Rita Branddo Campos



Legendas

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

DC: Volume de sangue bombeado num minuto (Frequéncia
Cardiaca x Volume Sistolico).

Legendas (Continuacio)

- VVS: Variagdo Volume Sistdlico
IVS: Volume Sistdlico Indexado /m2
IDo2: indice de Distribuicdo do 02
IRTP: indice Resisténcia Periférica Total
- TEV=TEC: Tempo de Enchimento Vascular/Capilar

Valores Referéncia

- indice Cardiaco: 2.5 - 4.0 I/min/m2

. Débito Cardiaco: 4.0 — 8.0 I/min

+ VVS:5-10 mmHg

« 1VS: 33 —47 ml/m2/batimento cardiaco

- 1D02:550 — 650 ml/min/m2 (Tem que se introduzir aparelho valores SpO2 eHgb);

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

- TEV/TEC: até 450 mseg

Ana Rita Branddo Campos

91



Resposta fluidos

- Avaliagdo dinamica: PLR (passive leg raise) / Fluis Bolus:

Obtencdo rdpida dos resultados da avaliagdo dinamica ao ver onde o
paciente reside na curva de Starling:

> 10% ASVI paciente provavelmente responde a fluidos

<10% ASVI paciente provavelmente ndo responde a fluidos

- Opgdo para encerrar a avaliagdo dindmica assim que o SVI do
paciente subir> 10%

Resposta fluidos — Curva Frank-Starling

Volume sistélico®*’ Continuar De'scontinuar
fluido fluido
A psv<i0%
Continuar T
fluldo ASV>10%

T ASV>10%

AP = aumento da indugéao por fluido no pré-carregamento

Preload

A 8VI=30.2%

Pré-
car

Definicdo dePré-carga a tensio das fibras miocardicas no final da didstole, como

’ Fonte:www.edwards.cofor
resultado do volume no ventriculo

Indicacdes

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

- Quando o doente tem muitas patologias (“doente mau”);
- Doentes com problemas cardiacos ou pulmonares;

- Cirurgias Hepato-Bilio-Pancreatica;

- Cirurgias Coluna;

- Doentes que podem fazer pouco volume;
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Consideracdes Finais

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

- Administracdo Insuficiente: complicagdes infeciosas ( hipoperfusido
tecidual) / Insuficiéncia renal aguda

- Administracdo excessiva: Edema Pulmonar/ Coagulopatia

Fonte: www.edwards.combritherapies/fluidmanagement

Obrigada a todos pela vossa atencao

BernstadtH. (2001). Stroke volumevariatioras a predictorffluidresponsivenebspatientsundergoingrainsurgery Anesth Analg ;92,

984-989.

DENAULT A, Deschamp#, MurkinJM.(2007). A proposedigorithnfortheintraoperativaiseof cerebrahearinfrarespetroscopySemin
Cardiothorac Vasc Anaesth, 11, 274-81

GREEN,D.W.; G Kunst,G.(2017). Cerebrabximetryandits roleinadultcardiacnoncardiasurgeryandresuscitatiofromcardiaarrest

72; 51:48-57

Michard F. (2005). Changes in arterial pressure during mechanical ventilation Anesthesiology 2005;
103:419-428.

Reuter, D.A. (2003). Usefulness of left ventricular stroke volume variation  to assess  fluid

responsiveness patientswithreducedcardiadunction Crit. Care Med,31, 1300-404
TOWNSEND, Neil PulseOximetry,In:MedicaEletronicsMICHAELMASTERM 2011. DeptofEngineeringciencelUniversitypfOxford, UK.
TOET, M.C,; Lemmers,P.M.(2009). Brainmonotoringn neonatesEarly Hum dev, 85,77-84
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I NVOS cerebral/somatic

Oximeter

STARLING SV

AEEEE
=

Ana Rita Campos

Dezembro - 2022
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AVALIAGAO DA SATISFAGAO DA SESSAO DE FORMACAO

Avaliagdo da satisfagdo da sessdo de Formagao
INVOS e STARLING

Formadora Ana Rita Campos
Local Bloco Operatdrio
Data 8/12/2022 — 8.15H

O objetivo deste questionario é conhecer a sua avaliagdo sobre a sessdo de formacgdo que assistiu. Por favor,
assinale a pontuagdo que melhor reflete a sua opinido.
Este questionario é anénimo.

1. ACCAO DE FORMACAO

1 2 3 4 5
INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM | MUITO BOM | EXCELENTE

1.1
OBJETIVOS DA ACAO FORMACAO

1.2
INTERESSE DOS CONTEUDOS

1.3
UTILIDADE DA FORMAGAO

14
UTILIDADE VERSUS EXPETATIVAS INICIAIS

15
TEMPO DE DURAGAO

1.6
OPINIAO GLOBAL

1.7
RECOMENDAGAO DA FORMAGAO A
OUTROS

2. EFICACIA DO FORMADOR

1 2 3 4 5
INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM | MUITO BOM | EXCELENTE

21
CAPACIDADES DIDATICAS

2.2
CONHECIMENTOS SOBRE A MATERIA

2.3
CAPACIDADE EM CRIAR AMBIENTE
PARTICIPATIVO

3.PREPARACAOEORGANIZACAODAAGCAO

1 2 3 4 5
INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BOM | MUITO BOM | EXCELENTE

3.1
INFORMAGAO PREVIA SOBRE O TEMA

3.2
INSTALAGOES E MEIOS AUDIOVISUAIS

3.3
DISPONIBILIZAGAO DE DOCUMENTOS

COMENTARIOS:

Ana Rita Branddo Campos
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INVOS e STARLING
Avaliacdo da sessdo de formacdo realizada no bloco operatério a 8/12/2022
32 participantes

. - 1 2 3 4 5
1. AGAO DE FORMAGAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
1.1
OBEJETIVOS DA A(;/:\O 0 0 0 2 30
FORMACAO
1.2 0 0 0 8 24
INTERESSE DOS CONTEUDOS
1.3
UTILIDADE DA FORMACAO 0 0 1 7 24
1.4
UTILIDADE VERSUS 0 0 0 3 29
EXPECTATIVAS INICIAIS
15
TEMPO DE DURACAO 0 0 2 4 26
1.6
OPINIAO GLOBAL 0 0 0 0 32
1.7
RECOMENDACAO DA 0 0 0 2 30
FORMAGAO A OUTROS
35
30
25
20
15
10
5
&bo 60‘9 {?O '\A’z;’ abo 60® %o
< L @o < L Q:\,z;» & & R
<9 & & S O @ R\
R 9(’ R 2 ¥ & <0
0‘7 60 b@ 3 QO OQ b’b
S o & & N o
O & & K <@ &
O < ‘3 ¥ s
o 2 N R &
N D &
\)\. (JO
Q@
M Insuficiente W Sificiente ®Bom ™ Muito Bom ™ Excelente
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; 1 2 3 4 5

2. EFICACIA DOS FORMADORES INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
2.1

CAPACIDADES DIDATICAS 0 0 0 4 28

2.2

CONHECIMENTOS SOBRE A MA- 0 0 0 3 29
TERIA

2.3

CAPACIDADE EM CRIAR AM- 0 0 0 2 30
BIENTE PARTICIPATIVO

35
30
25
20
15

10

: [

6]

Capacidades didaticas

Conhecimentos sobre a matéria

Capacidade em criar ambiente
participativo

M Insuficiente M Suficiente mBom ™ Muito Bom M Excelente

3. PREPARACAO E 1 2 3 4 5

ORGANIZACAO DA ACAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
3.1
INFORMACAO PREVIA SOBRE O 0 0 0 9 23
TEMA
3.2
INSTALACOES E MEIOS 0 0 0 9 23
AUDIOVISUAIS
3.3
DISPONIBILIZACAO DE 0 0 0 0 32
DOCUMENTOS

Ana Rita Branddo Campos
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35
30

25

20
15
10
O I

Informagdo prévia sobre o tema Instalagdes e meios audiovisuais Disponibilizagdo de documentos

(6]

m Insuficiente m Suficiente mBom m Muito Bom m Excelente

Em relagdo a comentarios efetuados, sé 9 participantes o fizeram

Comentarios efetuados N2 de participantes

Repetir periddicamente esta formagdo 9

NOTA FINAL:

A sessdo de formacdo teve a duragdao de 40 minutos, como o planeado e foi possivel
abordar todos os temas de forma estruturada e com momentos de partilha e discussdo entre
os participantes e formadores. Foi muito satisfatério a forma como os participantes se man-
tiveram participativos e interventivos, sendo um momento de partilha, reflexdo e formacao.

Foram atingidos em pleno os objetivos da formacao.
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APENDICE II: Sessdo de formagdo Urgéncias em Otorrinolaringologia






Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo em Enfermagem a

Pessoa em Situacao Perioperatéria

ACCAO DE FORMACAO NO BLOCO OPERATORIO
URGENCIAS EM ORL

Ana Rita Campos
Margo 2023
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PLANO DA SESSAO

Tema: Urgéncias em ORL
Formadora: Ana Rita Campos

Orientador: Sénia Novais

Objetivo Geral:

Sensibilizar os profissionais de salde para os diferentes tipos de urgéncias em Otorrino-
laringologia e reforcar conhecimentos acerca dos procedimentos e materiais utilizados em
situacdo de urgéncia em ORL para uma melhoria nos cuidados prestados.

Objetivos especificos:

- Conhecer as Principais urgéncias em ORL;

- Mostrar e descrever o material utilizado nas principais urgéncias em ORL;

- Demonstrar os posicionamentos nas urgéncias de ORL e a sua importancia;

- Nomear os locais onde se encontram guardado e acondicionado o material necessario
de ORL;

- Refletir sobre a realidade das urgéncias de ORL no bloco operatério de forma a sensibili-
zar os enfermeiros a consolidarem conhecimentos nesta area que promovam a melhoria

dos cuidados prestados.

Tema: Urgéncias em ORL

Local: Bloco Operatério Data: 9 e 16 de Marco de 2023
Publico Alvo: Enfermeiros do Bloco Operatdrio Hora: 8:15h
Formador: Ana Rita Campos Duragdo da Sessao: 40 min

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais de saude para os diferentes tipos de urgéncias em
Otorrinolaringologia e refor¢ar conhecimentos acerca dos procedimentos e materiais utilizados em
situacdo de urgéncia em ORL para uma melhoria nos cuidados prestados.

Objetivos Especificos: Conhecer as Principais urgéncias em ORL; mostrar e descrever o material
utilizado nas principais urgéncias em ORL; demonstrar os posicionamentos nas urgéncias de ORL
e a sua importancia; nomear os locais onde se encontram guardado e acondicionado o material
necessario de ORL; refletir sobre a realidade das urgéncias de ORL no bloco operatério de forma a
sensibilizar os enfermeiros a consolidarem conhecimentos nesta drea que promovam a melhoria dos
cuidados prestados.

. ATIVIDADES
CONTEUDOS )

. MATERIAIS E TEMPO DIDATICAS/ "

PROGRAMATICOS/ | OBJETIVOS , AVALIACAO
- EQUIPAMENTOS | PREVISTO METODOS
ETAPA DA SESSAO .
PEDAGOGICOS

Apresentacdo da Dinamizar o | Computador e 5 minutos | Método Diagndstica
Formadora e da grupo projetor expositivo e Questdes
formacao ativo colocadas ao
Objetivos grupo
Especificos
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ATIVIDADES

CONTEUDOS .

. MATERIAIS E TEMPO DIDATICAS/ ~

PROGRAMATICOS / OBIJETIVOS , AVALIACAO
~ EQUIPAMENTOS | PREVISTO | METODOS
ETAPA DA SESSAO .
PEDAGOGICOS
DESENVOLVIMENTO: | Nomear as
Urgéncias ORL—o principais Continua:
que torna stressante |urgéncias em Computador e Interrogativo | Questdes
para os profissionais | ORL Projetor colocadas e
do bloco? Mostrar e avaliagdo da
Urgéncias em ORL descrever o 30min reagdo dos
— mais frequentes e | principal material Método formandos
menos frequentes utilizado nas expositivo e
Material e urgéncias de ORL ativo
posicionamentos Abordar o tipo de
usados nas posicionamentos
diferentes urgéncias |e asua
de ORL importancia
Local de Abordar os locais
armazenamento de |onde se encontra
instrumental e outro |armazenado
tipo de materiais de | o material
ORL necessario de
ORL

CONCLUSAO: Resumir os Computadore |5 minutos |Interrogativo | Discussdo e
Resumo dos objetivos e projetor Método QUESTIONARIO
conteudos refletir Folha avaliagdo expositivo e DE AVALIACAO
abordados ativo
Ana Rita Brand3ao Campos 103



URGENCIAS
EM ORL

* Ana Rita Campos’

1- Aluna do Mestrado em Enfermagem 3 pessoa em situagio perioperatéria;

Marco - 2023

CHEGA UMA
iy, URGENCIA
" 'BE ORL AO
BLOCO...

URGENCIAS EM ORL

O que torna ORL “mais” stressante @ @

para os profissionais do BO?????? ’

Necessidadede
conhecer “Onde
estdo as coisas”
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URGENCIAS EM ORL

Mais frequentes...

eFracturade ossosnasais

Menos frequentes..mas comuns...

URGENCIAS EM ORL

URGENCIAS EM ORL

[ FRATURA DOS 0550S PROPRIOS DO NARIZ

oo’ n®
le) . ‘ .. Material : Tamponamento

variavel consoante o
cirurgido e a
hemorragia

o
. . . Caixa Septoplastia (Spongostan/Merocel)

Caixa de fratura de

Norma limpa oss0s

Excegdes:
« Feridas abertas da pele do
nariz

* Fractura concomitante do
Septo ou cornetos

Ana Rita Branddo Campos
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URGENCIAS EM ORL

MESA OPERATORIA E CONTENGCOES NASAIS

Elevador de Ossos

URGENCIAS EM ORL

I MESA OPERATORIA DE SEPTOPLASTIA - PODE SER NECESSARIO |

URGENCIAS EM ORL

| EPISTAXIS |

£
4 . * Patologia de coagulagio
. Doentes com

l' patologia. | . -I?esvios septais associados
| associada: rauma

* Doentes nio colaborantes
y

Ana Rita Branddo Campos



URGENCIAS EM ORL

| EPISTAXIS |
Material mai:
1 complexocom
Paradigma l Menos ' uso a bipolares
tamponamentos especificogclips
mais coagulagdes l;cautérios i
monopolaresde !

mudounos
dltimos anos | | /clips |
“bola”

URGENCIAS EM ORL

\ EPISTAXIS - CAUTERIOS

URGENCIAS EM ORL

l EPISTAXIS - Tamponamentos

*Merocel

Nao
*Gaze gorda (raro!l!)

absorviveis

*Spongostan®
* Surgicel®

/ ®Outros: Nasopore
(frigorifico); Posisept

Ana Rita Branddo Campos
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URGENCIAS EM ORL

Outras solugdes de controlo de epistaxis:

*Sondas de Foley (mais do que urtipo)

e Tamponamentoposteriorcldssicocom gaze

*Cirurgias excepcionaisle controle & distancid” querda
maxilar internaquerda propriacardtida

URGENCIAS EM ORL

| TAMPONAMENTOS

URGENCIAS EM ORL

Tamponamento
Posterior
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URGENCIAS EM ORL

| TAMPONAMENTOS POSTERIORES

Normalmente é
feiro pelas AO,
quando
experientes ou
entao pelas
Enfermeiras

URGENCIAS EM ORL

| HEMORRAGIAS POS CIRURGIA ADENOAMIGDALINA

Muito diferente se adenoides ou amigdalas a sangrar!

ADENOIDES AMIGDALAS

pode ser cautério Fio
necessario
cauterizarou pontos de sutura Polysorb3-0

tamponar sutura de pilares

URGENCIAS EM ORL

| HEMORRAGIAS POS CIRURGIA ADENOAMIGDALINA -~ MESA OPERATORIA

IMPORTANTE:

Colocagao de rolo nos ombros
do doente

Ter todo o tipo de cautérios e
Tamponamentos no caso de
Hemorragia

Ana Rita Branddo Campos
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URGENCIAS EM ORL

| MONTAGEM DO ABRE BOCAS - POSICIONAMENTO

URGENCIAS EM ORL

| ESOFAGOSCOPIA

MATERIAL:

Cesto de
Esof i Ateng
oRgescopis Boa aspiragao R
2 cabos de ludria Protecgaodos dentes
Atengio acolocagio
do PUNHO!

URGENCIAS EM ORL

‘ ESOFAGOSCOPIA — MESA OPERATORIA

Material mais
pequeno
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URGENCIAS EM ORL

‘ ESOFAGOSCOPIA — MESA OPERATORIA

Material maior
comprimento

URGENCIAS EM ORL

| COMO MONTAR O PUNHO E O ESOFAGOSCOPIO

URGENCIAS EM ORL

| COMO MONTAR O ESOFAGOSCOPIO E A FONTE DE LUZ |

Ana Rita Branddo Campos 111
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URGENCIAS EM ORL

COMO MONTAR O ESOFAGOSCOPIO E O PRISMA

URGENCIAS EM ORL

TRAQUEOSTOMIA

Material:
Caixa de
Traqueostomia

Cestode
Traqueostomia

i filtracaoloeal
com Lidocaina
e/ouadrenalina

sempre que
possivel

Normalmente
incisdo horizontal
2 dedos acimada

furcula esternal

SITUAGOES EXCECIONAIS EM
QUE A INCISAO CUT ANEA £
FEITA NA VERTICAL

= CRIANCAS
SITUACOES DE EMERGENCIA

URGENCIAS EM ORL

TRAQUEOSTOMIA

Ter tudo a mio rapidamente

Perguntar ao cirurgiao antes de abrir a traqueia que canula
vai precisar ( e ter um namero abaixo dmdo...)

Ana Rita Branddo Campos



URGENCIAS EM ORL

| TRAQUEOSTOMIA — MESA OPERATORIA |

URGENCIAS EM ORL

| ABCESSOS CERVICAIS E PARAFARINGEOS

Atencao:

Antibiético muito Doente
importante!!! potencialmente
dificil de Intubar

URGENCIAS EM ORL

| CORPOS ESTRANHOS NARIZ / OUVIDOS |

Mesa Operatéria de Miringotomia

Material:
Caixa de
septoplastia
Caixa de
miringotomia
Caixa
Timpanoplastia

Ana Rita Branddo Campos 113



URGENCIAS EM ORL

| COLOCACAO DE TUBOS DE VENTILAGAO NOS OUVIDOS

TUBO DE SHEPARD

\ Micros c6pio 250

focagem

TUBO EM T-LONGA DURACAO

v

. —

OBRIGADA

URGENCIAS
EM ORL

* Ana Rita Campos’

« 1- Aluna do Mestrado em Enfermagem  pessoa em situagio perioperatdria;

Marco - 2023
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AVALIAGAO DA SATISFAGAO DA SESSAO DE FORMACAO

Avaliacdo da satisfagdo da sessdo de Formagao

URGENCIAS EM ORL

Formador Ana Rita Branddo Campos
Local Bloco Operatério
Data 9/03/2023 e 16/03/2023 — 8.15H

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

assinale a pontuacdo que melhor reflete a sua opinido.

Este questionario é anénimo.

1. ACCAO DE FORMACAO

1
INSUFICIENTE

2
SUFICIENTE

BOM

a4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

1.1
OBJETIVOS DA ACAO FORMACAO

1.2
INTERESSE DOS CONTEUDOS

1.3
UTILIDADE DA FORMAGAO

14
UTILIDADE VERSUS EXPETATIVAS INICIAIS

1.5
TEMPO DE DURAGAO

1.6
OPINIAO GLOBAL

1.7
RECOMENDAGAO DA FORMAGAO A
OUTROS

2. EFICACIA DO FORMADOR

1
INSUFICIENTE

2
SUFICIENTE

BOM

4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

21
CAPACIDADES DIDATICAS

2.2
CONHECIMENTOS SOBRE A MATERIA

2.3
CAPACIDADE EM CRIAR AMBIENTE
PARTICIPATIVO

3. PREPARAGAO E ORGANIZAGCAO DA
ACAO

1
INSUFICIENTE

2
SUFICIENTE

BOM

a4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

3.1
INFORMAGAO PREVIA SOBRE O TEMA

3.2
INSTALAGOES E MEIOS AUDIOVISUAIS

3.3
DISPONIBILIZAGAO DE DOCUMENTOS

COMENTARIOS:

Ana Rita Branddo Campos
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Urgéncias em Otorrinolaringologia

Avaliacdo da sessdo de formacdo realizada no bloco operatério a 9/03/2023 e 16/03/2023

65 participantes

- - 1 2 3 4 5
1. AGAO DE FORMAGAO INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
1.1
OBEJETIVOS DA ACAO
FORMACAO 0 0 0 7 58
1.2 0 0 0 8 57
INTERESSE DOS CONTEUDOS
1.3
UTILIDADE DA FORMACAO 0 1 3 7 34
1.4
UTILIDADE VERSUS 0 0 0 6 59
EXPECTATIVAS INICIAIS
1.5
TEMPO DE DURACAO 0 0 7 4 >4
1.6
OPINIAO GLOBAL 0 0 0 0 65
1.7
RECOM ENDACAO DA 0 0 0 8 57
FORMAGAO A OUTROS
70
60
50
40
30
20
10
0
7O S X K X o'?} o2
& & & & R o® &
& 5 & & §
b'b (,)(’ b’b Q,+ be’ <O
I 60 6Q' Q") QO OQ 6’6
< ¢ 3 & N o
& & RS N <@ &
) N X ¥ s}
(@) <@ N) ) N
N N N
0\.\
M Insuficiente MW Sificiente ™ Bom M Muito Bom M Excelente
116 Ana Rita Branddo Campos



; 1 2 3 4 5

2. EFICACIA DOS FORMADORES INSUFICIENTE | SUFICIENTE BOM MUITO BOM EXCELENTE
2.1

CAPACIDADES DIDATICAS 0 0 0 4 61

2.2

CONHECIMENTOS SOBRE A 0 0 0 5 60
MATERIA

2.3

CAPACIDADE EM CRIAR 0 0 0 2 63
AMBIENTE PARTICIPATIVO

70
60
50
40
30
20

10

0 |

Capacidades didaticas

M Insuficiente

Conhecimentos sobre a matéria

B Suficiente

Capacidade em criar ambiente
participativo

®mBom ®W Muito Bom M Excelente

3. PREPARAGAO E
ORGANIZAGAO DA ACAO

1
INSUFICIENTE

2
SUFICIENTE

BOM

4
MUITO BOM

5
EXCELENTE

3.1
INFORMAGAO PREVIA SOBRE O
TEMA

56

3.2
INSTALAGOES E MEIOS
AUDIOVISUAIS

56

33
DISPONIBILIZAGAO DE
DOCUMENTOS

65

Ana Rita Branddo Campos
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70
60
50
40
30
20

10

0 . l

Informagdo prévia sobre o tema Instalagdes e meios audiovisuais Disponibilizagdo de documentos

m Insuficiente m Suficiente mBom ® Muito Bom m Excelente

Em relacdo a comentarios efetuados, sé 8 participantes o fizeram

Comentarios efetuados N2 de participantes

Repetir periddicamente esta formagao 8

NOTA FINAL:

A sessdo de formacdo teve a duracdo de 40 minutos, como o planeado e foi possivel
abordar todos os temas de forma estruturada e com momentos de partilha e discussdo entre
os participantes e formadores. Foi muito satisfatdrio a forma como os participantes se man-
tiveram participativos e interventivos, sendo um momento de partilha, reflexdo e formacgao.

Foram atingidos em pleno os objetivos da formacao.
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APENDICE Il1: Congresso Internacional de controlo de infe¢do CICI2023
Poster “Medidas prevengao de Infe¢ao do local cirtirgico no
perioperatorio: Scoping review”



Congresso Internacional
lo deInfecao

1de de 2023

Medidas de Prevencdo da Infecdo do Local Cirargico no
Perioperatodrio: Scoping Review

Rita Branddo!, S6nia Novais 2, Carla Reis 3, Viviana Berbardes 4,Maribel Costa >

Infe¢do do local cirtrgico (ILC), surgecomoa

aos cuidados de satide mais prevalente (18,4%), produzindaim grandeimpacte
econémicesocialSueten®etal,2018). Nestesentidoe apesadaexlstenclde normase d|retrlzedasorganlzagoeuaclonale|nternac|onamferenteas

medidagpreventivaslalLC, a suaadesdgorpartedaequipanultidisciplinaemsemprese verifica,peloqueé necessari
dos profissionais de satide paraesteproblemacom vistaa umamelhoria na

= q A
lidade e seg ¢a dos cuidados prestadosprincipalmenteummomento
critico, o periodo intraoperatério.
( itados / Discuss 1
Objetivo: sintetizar a Quais os fatores que As pnnclpals barreiras de adesao as medldas de prevencao da ILC, incladahta de
evidéncia cientifica Interferem na adeséo o pelos profissi ilidade inadequada de recursos fisicos,
sobre osfatores que dos profissionais de materiais e humanos, sobrecargatrabalho e comunicagdo interpessoal deficitéria.
influenciam a ades3o saude envolvidos no
dos profissionais de periodo
salide as medidas de

) v Os facilitadores incluem @poio daliderangado hospital/servico, a existéncia de
intraoperatdrio, as Jeed

normas/bundles e s} do/formagdocontinua etreino das equipas.
prevengéo da ILCno medidas de
periodo prevengdo de ILC no
. - bloco operatdrio?
intraoperatério.

As estratégias futuras para melhoraradeséoinclue 3

mvaliacdo dos recursos disponivei
com atribuicdo de responsabilidade aos profissionais de sa

cacdo intensivaom

auditoria,treino das equipasomrecurso simulacdo
Da pesquisa: Imposta

P C lusa
a restricdo de apenas ( )
Base de dados: e“z fidos t}ue ! ncI}J e_ | Destaca-se a importdncia de envolver a lideranga hospitalar e os profissionais de
MEDLINE via EeeRE) G trategias satde em programas de melhoria da qualidade e entender seus contextos de
Pubmed; Scopus de adesdo dos trabalho. As barreiras e facilitad identificados para a impl
EBSCOho;t' Web,of profissionais de salde de estratégias que estabeleg:am uma cultura de melhoria da qualldadeeseguran;a dos.
” g a prevencdo da ILC, cuidados de enfe érios, numa j de da
Science e OpenGrey no periodo importincia da promogéo de préticas seguras , a capacitagio dos profissionais de
intraoperatérie7 saude para o desenvolvlmento de competéncias, de acordo com as orientagdes e
estudos des e égias de adesdo b das na evidéncia cientifica.
( Refera hi o
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APENDICE IV: Procedimento hospitalar — Prevengio de Infe¢do
do Local Cirargico



N.° / Revisdo — xxx.x

Pagina 153 de 228

Tipo de documento: Procedimento Data —

Nome: Recomendacgdes - Feixe de Intervengéo para a prevengao Infegdo do Local Cirurgico

Palavras-chave | Infegédo Prevencgéo Infegéo Local Cirdrgico | Recomendagbes
Elaborado em 23/01/2023 Aprovadoem /| |/ Doc. Revogados /| |/
Ambito

PPCIRA - Aplicavel ao Plano de Prevencgdo da Infecao do Local Cirdrgico.

Objetivos
a) Conhecer as recomendacgdes para a prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico;

b) Reduzir o risco e o nimero de infe¢Ges associadas Infecdo do Local Cirurgico;

c) Descrever o procedimento a prevencao da Infecao do Local Cirurgico;

d) Aumentar a seguranca e qualidade nos cuidados;

e) Permitir um acesso rapido e facil a fluxogramas de atuac¢do adaptados a evidéncia

cientificas.
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DefinigOes

A Infegdo do Local Cirargico (ILC) é, conjuntamente com a pneumonia, a infecdo urindria
e a bacteriémia relacionada com os catéteres vasculares centrais, uma das infe¢cGes nosoco-
miais mais frequentes. De acordo com Altemeier e Wong, a probabilidade de uma infe¢do
ocorrer é diretamente proporcional ao grau de contaminacdo bacteriana e a viruléncia do
microrganismo, e inversamente proporcional a resisténcia do hospedeiro. ILC, segundo a DGS
(2022), ocorre nos primeiros trinta dias de pds-operatério, ou, até trés meses apds colocagao
de prétese.

A ILC, é multifatorial e estd relacionada com a condicdo do doente, com o procedimento
cirdrgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, ocorre no local da incisdo
cutdnea ou préximo dela.

A contaminacgdo da ferida operatdria pode ser enddgena (bactérias da prépria pessoa) ou
exodgena (bactérias estranhas a pessoa — da equipa cirurgica, dos dispositivos médicos, das
superficies, dos equipamentos e do ar, entre inUmeras outras fontes). O risco de infe¢do esta
relacionado com fatores intrinsecos (da pessoa e da prdpria cirurgia), aspetos da preparagao
pré-operatéria e fatores intra e pds-operatérios. Os fatores de risco modificaveis sdo: admi-
nistracdo do antimicrobiano se e quando indicado, monitorizagdo e manutencao da glicemia
e normotermia; regulacdo da tricotomia, oxigenacao dos tecidos, entre outros. Os fatores
de risco ndo modificaveis sdo: idade, comorbilidades, severidade da doenca, classe da ferida
cirdrgica, entre outros.

Estima-se que 60% das ILC sejam evitdveis pelo uso de normas baseadas em evidéncia e
de Feixes de Intervengodes.

A ILC classifica-se em:
e Incisional superficial;
e [ncisional Profunda;

¢ Infe¢do de 6rgdo/Espaco.

ILC incisional superficial — € uma infecdo que ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia,
onde sé a pele e o tecido celular subcutaneo sdo envolvidos. E necessario que a infecdo apre-

sente pelo menos um dos seguintes critérios: drenagem purulenta da incisdo; Microrganismo

isolado em cultura do liquido ou tecido da incisdo, por colheita asséptica; existéncia de sinais

e sintomas de infecdo (dor, tumefagéo do local, rubor e calor).

ILC Incisional profunda — é uma infecdo que ocorre no prazo de 30 dias apds a cirurgia,
no caso de ndo ter sido utilizado nenhum implante/prétese, ou no prazo de 3 meses a 1 ano
se for utilizado algum implante/prétese, envolvendo os planos profundos da incis3o. E neces-
sario que apresente pelo menos 1 dos seguintes critérios: Drenagem purulenta da incisdo;
deiscéncia espontanea ou abertura deliberada, no caso da pessoa apresentar febre (Superior
a 389, dor localizada ou dor a palpagdo); Abcesso ou outra evidéncia de infe¢do envolvendo
a profundidade da incisdo detetada em exame clinico, em reoperacdo, em exame histoldgico
ou estudo radioldgico.
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ILC Orgdo/ Espago — é uma infecdo que ocorre no prazo de 30 dias apds a cirdrgia, no
caso de ndo ter sido utilizado nenhum implante/prétese, ou no prazo de 3 meses a 1 ano se
for utilizado algum implante/prétese, envolvendo qualquer local que tenha sido manipulado,
aquando da intervencao cirlrgica, com a excecdo da incisdo. E necessario que apresente pelo
menos 1 dos seguintes critérios: Drenagem purulenta por dreno colocado; Microrganismo
isolado mediante colheita de liquido ou tecido de forma asséptica; Existéncia de abcesso ou
outra evidéncia envolvendo um Orgdo/Espaco, identificado por exame clinico, em reopera-

¢do, por exame histoldgico ou estudo radiolégico.

Feixes de intervengbes - tém como objetivo assegurar que os doentes recebam trata-

mentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Responsabilidades

A implementacdo deste procedimento e a verificacdo do respeito das recomendacbes
explicitas competem aos elementos do GCL-PPCIRA e a todos os todos os Elos do PPCIRA das
varias classes profissionais, envolvidas na fase pré, intra e pds-operatodria.

Cabe aos responsaveis dos Servicos Cirurgicos, Diretores de Servico e Enfermeiros Chefes,
garantir as condicGes necessarias para a implementacdo do Feixe de IntervengGes por parte

dos profissionais envolvidos.

Descri¢ao

Este documento constitui uma adaptacdo e sintese das recomendacdes da DGS, quanto
ao Feixe de Intervencdo para a prevencgao da Infecdo do Local cirdrgico.

As intervencgdes, no ambito da prevengao da ILC, a realizar as pessoas que irdo ser subme-
tidas a uma intervencao cirurgica serao divididas nas 3 principais fases: Fase Pré-operatodria;
Fase pré e intraoperatéria; Fase Pés-operatoria.

a) Fase pré-operatdria:

e Realizar rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR) - Categoria IB
e Realizar banho com Clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe contraindicacao,

na noite anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de
antecedéncia) - Categoria IB
Consultar ANEXO |

b) Fase Pré e Intraoperatoria:

e N3o realizar tricotomia por rotina e se for necessdria, realizar a mesma imediata-

mente antes do inicio da Intervencgdo cirdrgica, utilizando maquina de corte de uso
Unico — Categoria IA

e Realizar Profilaxia Antibidtica cirdrgica quando indicada, incluindo repicagem/read-

ministracdo quando indicada (consultar Norma da DGS) — Categoria IA
e Administrar nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea;
¢ Na cirurgia eletiva do cdlon e reto, com ou sem preparacdo, realizar Profilaxia Anti-

bidtica via oral a prescrita por via endovenosa (EV).
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¢ Preparacdo da pele imediatamente antes da incisdo cirurgica:

¢ Realizar antissépsia da pele utilizando solucdo antissética de CHD a 2% em 4dlcool a
70%, exceto quando contraindicado - Categoria IA

¢ Garantir homeostasia Pré/Intraoperatoria:

e Manter normotermia (temperatura >3629C) - Categoria IA
e Manter normoglicemia (<180 mg/dl) - Categoria IA
e Manter saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) igual ou superior a 95% - Categoria IB

e Manter a perfusdo adequada durante toda a cirurgia — Categoria Il

Consultar ANEXO II
c) Fase Poés-operatdria:

e Garantir homeostasia Pds-operatoria:

e Manter normotermia (temperatura >23629C) - Categoria IA

e Manter normoglicemia (€180 mg/dl), nas 24 horas seguintes a cirurgia - Categoria IA

e Manter saturagao periférica de oxigénio (Sp02) igual ou superior a 95%, apds uma
Anestesia Geral ou entdo garantir a maxima saturacao periférica de oxigénio, em

casos com alteracdo da funcao pulmonar - Categoria IB

e Garantir a realiza¢do da técnica assética na realizagdo do penso a ferida cirurgica —
Categoria IA
e Manter vigilancia do estado geral da pessoa Perioperatoria, da ferida cirurgica e do

penso — Categoria ll

Destinatarios

Todos os Enfermeiros e Médicos. Deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto, em con-
texto de cuidados hospitalares, hospitalizacdo domicilidria, cuidados domicilidrios, ambula-
tdrio, cuidados de saude primarios, unidades de internamento de cuidados continuados e

unidades de cuidados paliativos.
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ANEXOS

ANEXO |

Rastreio de Staphylococcus aureus meticilinaresistente (SAMR) positivo e descolonizagdo

¢ Rastreio positivo - em situacdes de cirurgias de elevado risco, proceder a descoloniza-
¢do (consultar Norma de DGS).

e Nos portadores positivos, que sejam submetidos a cirurgias toracicas e/ou ortopédicas
—na fase peri operatéria — aplicar Intranasal de pomada mupirocina a 2%, com ou sem
banho com Clorexidina (CHD) a 2 a 4%- Categoria IB

e Restantes situacdes: - considerar a necessidade de descolonizacdo através de aplicacdo
de mupirocina com ou sem banho de CHD a 2 a 4% - este diagndstico deve ser baseado
no risco, a ser determinado localmente e dependendo do tipo de procedimento — Ca-
tegoria ll

e DESCOLONIZACAO: aplicagdo de mupirocina intranasal a 2% e banho com CHD a 2 a 4%

- 2 dias antes e 3 dias ap6s a cirurgia — Categoria Il

Banho com CHD a2 a 4%

e Realizar o banho na noite anterior ao dia da intervencao cirurgica e no dia da interven-
¢do até um prazo minimo de menos de 2 horas antes da cirurgia — Categoria IB

® O banho pré-operatério deve constar dos registos pré-operatdrios e estes devem ser
verificados no momento da admissdo da pessoa no Bloco Operatério — Categoria Il

ANEXO Il

Profilaxia Antibidtica Cirtirgica — Consultar Norma DGS
® Encontra-se indicada antes de:
e cirurgias limpas, que envolvam a colocac¢do de préteses/implantes;
e cirurgia limpa contaminada;
e cirurgia contaminada.
e A Profilaxia Antibidtica, é efetuada 60 minutos antes do inicio da cirurgia (120 minutos,
em casos onde esta indicada a administragcdo de vancomicina), por forma a garantir ni-

veis tecidulares de antibiético adequados no momento daincisdo cirurgica— Categoria IA

e Deve ser administrada em dose Unica, ou num periodo maximo de 24 horas—Categoria |A
e Se cirurgias prolongadas e dependendo da semivida do Antibidtico utilizado, readmi-
nistrar terapéutica por forma a manter os niveis adequados nos tecidos — categoria IA
¢ Na cirurgia colorretal eletiva, adicionar Profilaxia Antibidtica via oral a prescrita por via
endovenosa (EV), independentemente da realizacdo ou ndo de preparacdo intestinal —
Categoria IA

e Para os doentes colonizados por microrganismos multirresistentes (MDR) ou pan-resis-
tentes (XDR) no local cirurgico, deve estabelecer-se uma profilaxia antibidtica cirdrgica
especifica - Categoria IB
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e O registo da administragdo da Profilaxia Antibidtica Cirurgica deve conter - Categoria IC:
¢ Antibidtico ou protocolo aplicado;
¢ Hora da administracdo;
¢ Hora da incisdo cirurgica;
e Hora de readministra¢do do Antibidtico;
¢ Hora do fim da cirurgia.

Preparacdo da pele:

* Utilizar solug3o Antissética —solugdo de CHD a 2% em Alcool a 70%, com técnica correta
imediatamente antes da incisdo, salvo casos em que se encontra contraindicada (ex.:
Oftalmologia; situa¢des de hipersensibilidade as solucdes, entre outras) — Categoria IA

e Respeitar o tempo de friccdo e de secagem da solug¢do Antissética utilizada — Categoria ll

¢ Colocar de forma correta os campos cirdrgicos, garantindo a esterilidade dos mesmos
— Categoria IB

e Garantir o cumprimento de técnica assética durante todo o ato cirdrgico

e Garantir o cumprimento da norma da Higienizagao cirurgica das maos de toda a equipa
cirargica — Categoria IB — Consultar Norma da DGS

e Respeitar a esterilidade das luvas cirurgicas, bem como garantir que se cumpre o proto-
colo, definido a nivel local, no decurso das intervencdes cirurgicas, na transicao de areas
de maior contaminacdo para areas de menor contaminac¢do — Categoria Il

A aplicagdo de selante microbiano imediatamente apds a preparacgdo intraoperatdria da

pele, como medida de prevencdo de ILC, ndo é recomendada.

128

Manter a Homeostasia na fase Intraoperatoria:

NORMOTERMIA

e Manter a temperatura da pessoa submetida a cirurgia, com uma temperatura entre os
369C e os 37,52C, antes da transferéncia para o Bloco Operatério, durante o procedi-
mento cirdrgico e na unidade de recuperacao — Categoria IA

e Em Cirurgias Eletivas — Garantir a normotermia 1 a 2 horas antes do inicio da cirurgia

¢ Em caso de Hipotermia leve — monitorizar de 15 em 15 minutos e proceder a medidas
de aquecimento adequadas

¢ Em caso de Hipotermia moderada e grave — Monitorizar de 5 em 5 minutos e proceder
a medidas de aquecimento adequadas

¢ Sistemas de aquecimento ativo e passivo combinados para gestdo da normotermia Pe-
rioperatdria sdo medidas eficazes — Categoria IC

e Devem ser registados o tipo de medida de aquecimento utilizado e realizar o registo
rigoroso da temperatura da pessoa, desde a admissao no bloco, durante todo o proce-
dimento cirdrgico e unidade de recuperagao.

CONTROLO GLICEMICO

e Garantir o controlo glicémico nas pessoas com ou sem Diabetes — Categoria IA

e Garantir que os valores glicémicos se mantenham no intervalo entre os 70 e 0s 180 mg/d|I

¢ N3o administrar Insulina, de forma rotineira, sé em casos de extrema necessidade, em
pessoas sem histéria de Diabetes, como forma otimizacdo de glicemias no Pds-opera-
tério — Categoria ll
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OXIGENAGAO

e Garantir Uma Saturagdo Periférica de Oxigénio acima dos 95% ou numa percentagem
0 mais elevada possivel havendo patologia respiratdria na pessoa Perioperatéria — Ca-
tegoria IB

NORMOVOLEMIA

e Monitorizagao nado invasiva — garantindo uma perfusao tecidular adequada, durante o
procedimento cirdrgico — Categoria Il

® Em situagdes de alto risco — pode ser necessario a monitorizagao cardiaca avancada —
Categoria ll

ANEXO 111

Técnica Asséptica na realizagdo do Penso a ferida Cirtirgica

e Higienizar as mdos antes e apos a realizacdo do penso — Categoria |IA

e Garantir técnica assética, incluindo técnica No Touch, para mudar ou remover penso da
ferida — Categoria IB

e Garantir que o penso é mantido pelo menos 48 Horas apds a cirurgia — Categoria

e Informar a pessoa/familiar/cuidador dos principais cuidados apds a alta e reconhecer
os principais sinais de infecdo — febre/ vermelhiddo/edema/dor — Categoria Il
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Documento para realizacao de auditorias ao procedimento

Banho

Sim

Pré-Operatério

Dia da Cirurgia (pelo menos 2h antecedéncia)

Antibioterapia

Sim

Prescrigdo

Administragdo em dose Unica nos 60min antes a incisdo cirurgica

Tricotomia

Sim

Realizagdo

Onde? Material Utilizado?

Temperatura

Sim

Avaliagcdo

Medidas tomadas para Normotermia

Glicemia Capilar

Sim

Avaliagdo

Medidas tomadas para normoglicemia

Assepsia das mdos

Sim

Correta realizagao

Preparagdo do Local Cirargico

Sim

Agente de preparagdo da pele

Método de Aplicagdo correta

Tempo de espera de atuagdo

Colocagdo dos campos cirurgicos

Sim

Em equipa

Tipo de campo

Utilizagdo pelicula antimicrobiana

Manutengdo assepsia cirurgica
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10.1. Periocidade da auditoria

As auditorias serdo realizadas a todas as cirurgias incluidas neste procedimento e efetua-
das durante o ano. Os dados sdo apresentados trimestralmente, com as taxas de cumprimento

em cada uma das cirurgias.

11. Indicadores da ILC

A Incidéncia de Infecdo correspondente a cada uma das cirurgias monitorizadas. Estas

taxas de infecdo serdo extraidas do programa em http://veilc.dgs.pt.

1) Taxa de pessoas com ILC em cirurgia de colon e reto:

a) Numero de pessoas submetidos a cirurgia de colon e reto na unidade de tempo con-
siderada e em que se verifica ILC pelo Nimero de pessoas submetidos a cirurgia de
colon e reto na unidade de tempo considerada.

2) Taxa de pessoas com ILC em cirurgia de Artroplastia da anca:

a) Numero de pessoas submetidos a cirurgia de Artroplastia da anca na unidade de
tempo considerada e em que se verifica ILC pelo NUmero de pessoas submetidos a
cirurgia de Artroplastia da anca na unidade de tempo considerada.

3) Taxa de pessoas com ILC em cirurgia de Artroplastia do joelho:

a) Numero de pessoas submetidos a cirurgia de Artroplastia do joelho na unidade de
tempo considerada e em que se verifica ILC pelo NUmero de pessoas submetidos a
cirurgia de Artroplastia do joelho na unidade de tempo.

4) Taxa de pessoas com ILC em cirurgia Hepatobiliar:

a) Numero pessoas submetidos a cirurgia Hepatobiliar na unidade de tempo conside-
rada e em que se verifica ILC pelo Nimero de pessoas submetidos a cirurgia Hepa-
tobiliar na unidade de tempo.

5) Taxa de adesdo (mensal, trimestral, semestral, anual) a implementac¢do do “feixe de
intervencées” de prevencao de ILC:

a) Numero de cirurgias em que foram realizadas todas as intervengdes indicadas no

feixe pelo Numero total de cirurgias no tempo considerado.
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APENDICE V: Procedimento hospitalar — Desinfecdo Cirtrgica da pele



N.° / Revisdo — xxx.x

Pagina 167 de 8

Tipo de documento: Procedimento Data — XX/XX/XXXX
Nome: Preparacdo cirdrgica da pele
e Infecéo de local Preparagéo cirdrgica .
Palavras-chave | Antissético cirurgico da [; ole ¢ g Prevengéo
Elaborado em 06/02/2023 Aprovado em I Doc. Revogados 1

Ambito
Este procedimento deve ser aplicado por todos os médicos, enfermeiros que trabalham

no bloco operatdrio (BO), e a todos os doentes ai admitidos.

Objetivos
Uniformizar a atuacdo no BO em relacdo a preparacdo cirurgica da pele, contribuindo
para a prevencgao da infecdo do local cirdrgico (ILC). A elaboragdo deste documento foi basea-

da nas orientagdes publicadas por sociedades internacionais e nacionais.
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DefinigOes

Antissético: agente quimico aplicado em tecidos vivos com o objetivo de eliminar a con-
taminagdo microbiana transitéria, reduzir ao minimo e impedir a proliferagdo microbiana re-
sidente da pele e/ou mucosas, quer da pessoa quer dos profissionais envolvidos no processo
cirargico (AESOP, 2013).

Infegao local cirurgico (ILC): “esta relacionada com a condigdo do doente, com o pro-
cedimento cirurgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, ocorre no local
da incisdo cutanea ou préximo dela (incisional ou érgao/espaco), nos primeiros trinta dias de

pods-operatorio, ou, até trés meses apos colocagao de protese.” (DGS, 2022, p.9).

Responsabilidades

O cumprimento das ac¢Ges descritas neste procedimento é da responsabilidade de todos
os profissionais de saude envolvidos nas varias fases de desenvolvimento e implementacdo
do documento.

Descricao

A ILC é a complicagdao mais comum apds uma cirurgia e a infe¢do associada aos cuidados
de saude (IACS) mais facil de prevenir (Gillespie et al., 2021). Cerca de 50% das ILC poderdo
ser evitadas (Borchardt & Tzizik, 2018; Badia et al., 2020) com o cumprimento da recomenda-
¢do de guidelines, mas as suas existéncias ndo garantem a sua aplicacdo (Badia et al., 2020).

A reducgao da carga microbiana da pele antes de uma cirurgia é uma estratégia eficaz para
a diminuicdo de risco da ILC. As guidelines atuais recomendam antisséticos que contenham
alcool, para a preparacdo da pele antes de um procedimento cirdrgico, uma vez que atuam
mais rapidamente que uma solugdo aquosa, e um componente adicional que prolongue o
efeito residual da atividade antimicrobiana (Edmiston et al., 2020). A DGS (2022) recomenda
o uso de Clorexidina (CHD) a 2% em alcool 70%, exceto se houver contraindicacdo.

Na Bundle, criada pela DGS, denominada “Feixe de Interveng¢des” para a prevengdo da
ILC, pode constatar-se que a preparagao cirurgica da pele estd incluida e assume um papel
fundamental.

1. Realizar preparacdo antissética da pele do doente imediatamente antes da incisdo, com técnica correta, e com
uma solucdo de CHD a 2% em alcool a 70%, a menos que seja contraindicada (Categoria |A) 25-%2%:31)

2. O tempo de friccdo e secagem total da solugdo antissética usada devem ser respeitados de acordo com as
instrucdes do fabricante (Categoria II) 2672165,

Preparacio da 3. A aplicagdo de selante microbiano imediatamente apos a preparacdo intraoperatéria da pele, como medida de

prevencado de ILC, ndo é necessaria (Sem recomendac¢do/Questdo ndo Resolvida) ©°,

pele do | 4. Garantir a esterilidade do campo operatério (Categoria |B) €759,

doente 5. Garantir o cumprimento de técnica assética durante todo o tempo em que decorre o procedimento cirdrgico.

6. A Higiene das M&os (preparacdo pré-cirirgica das maos da equipa) deve ser realizada com sab3do antimicrobiano
ou SABA, de preferéncia um antissético com acdo residual e antes de calcar as luvas estéreis (Categoria |B) 5:57838-40)
(consultar Norma da Direcdo-Geral da Saude).

7. Mudar de luvas, de acordo com protocolo definido a nivel local no decurso da cirurgia, na transi¢do de uma area
com maior grau de contamina¢do para uma area menos contaminada (Categoria |I) 17:5589-70),

Tabela 1 — Preparagdo da pele da pessoa
Fonte: DGS, 2022. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/
0202015-de-15122015-atualizada-a-17112022-pdf.aspx
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INTRA-OPERATORIO

Selegdo do produto para antissepsia cirurgica da pele

e Avaliar as alergias da pessoa e sensibilidade aos produtos;

e O produto antissético deve reunir as determinadas qualidades: reduzir significativa-
mente os microrganismos na pele intacta, conter uma preparagao antimicrobiana ndo
irritante e ndo téxica, ter um largo espectro, atuacdo rapida e ter um efeito persistente;

¢ O antissético recomendado é a CHD 2% em 4lcool 70%, exceto:

e Em caso de alergia ou sensibilidade a algum dos componentes;

e N3o usar em olhos devido a CHD e ao alcool;

e Ndo usar em recém-nascidos, pele que ndo esteja integra e mucosas devido a pre-
senca de alcool;

e Ndo usar em recém-nascidos de pré-termo, no ouvido médio, nem entrar em contato
com o cérebro e meninges, por causa da CHD.

e Selecionar o antissético, em colaboragdo com o cirurgido e o anestesista, de acordo com
a pessoa, o local a operar e o tipo de procedimento;

e Utilizar o antissético de acordo com as instrugdes do fabricante.

Antes da aplicacao

e Confirmar o local da cirurgia;

e Avaliar as condicGes da pele da pessoa, comunicar a restante equipa se existirem alte-
ragoes;

e Caso a pessoa seja urgente e/ou ndo tenha tomado banho ou lavado o local da cirurgia,
lavar o local com sabdo antissético e remover cremes e cosméticos;

e Limpar areas de maior contaminagao no local da cirurgia como o umbigo, prepucio,
estoma urinario ou intestinal;

e |solar os locais de maior contaminacdo (anus ou colostomia) com uma barreira estéril
de preferéncia impermeavel.

Aplicagao

e Utilizar uma técnica estéril e equipamento estéril;

e Realizar higienizacdo pré-cirurgica das maos de toda a equipa cirurgica, antes de calcar
luvas e bata estéreis, de acordo com norma hospitalar;

e Utilizar luvas estéreis para a aplicacdo do antissético;

¢ Aplicar o antissético de acordo com as instrucdes do fabricante, respeitando o tempo
de fricgao;

e Aplicar o antissético numa area suficientemente alargada de forma a acomodar a mu-
danca de campos cirurgicos ou incisdes adicionais e zonas de colocagdo de drenos;

e Iniciar na zona da incisdo e mover para a periferia;

e Descartar o aplicador ou a compressa embebida no antissético depois de atingir a peri-
feria ou zona contaminada e utilize outro aplicador estéril ou compressa embebida para
uma aplicagdo adicional;

e Quando a incisdo esta altamente contaminada (anus, perineo, estoma, ferida aberta,

cateter, dreno, axila) prepare a zona menos contaminada em primeiro lugar, seguido da
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zona mais contaminada;

e Garantir que se cumpra o tempo de secagem do produto utilizado, segundo as indica-
¢Oes do fabricante;

e \erificar se a marca da zona da incisdo ainda se encontra visivel (se for o caso);

e N3o é recomendado aplicar selantes microbianos, imediatamente apds a preparagdo da
pele, como medida de prevencdo da ILC.

Medidas protetoras
e Tomar medidas de forma a evitar um prolongado contacto dos antisséticos com a pele:

* Proteger lencdis e equipamentos de posicionamento, adesivos, elétrodos e garrotes
de derrames de antissético;

e Para procedimentos que requerem posicionamento de litotomia, colocar um res-
guardo resistente a fluidos debaixo das nadegas. Remover o resguardo depois do
antissético estar seco e antes da colocacdo dos campos estéreis;

e Remover ou substituir material que esteja em contacto com o antissético (elétrodos,
garrotes, resguardos).

e Garantir a esterilidade do campo operatério;

e Garantir o cumprimento da técnica asséptica durante todo o procedimento cirurgico;

e Garantir o uso adequado das luvas cirurgicas;
e Trocar de luvas esterilizadas no decurso da cirurgia segundo as necessidades:
¢ De acordo com as caracteristicas das luvas e recomendacdes do fabricante;
¢ Se houver perfuracdo da luva;
e Se a cirurgia é muito demorada trocar a cada 90 minutos;
e Sempre que se muda de uma drea de maior contaminagdo para outra de menor
contaminagao;
¢ Na manipulacdo e colocacdo de préteses e outros dispositivos médicos implantaveis;

e Antes do encerramento cirurgico.

Minimizar risco de fogo

¢ Deve-se prevenir que antisséticos inflamaveis se acumulem ou encharquem nos lencgais;

o Utilizar materiais estéreis para absorver respingos e excesso de solu¢do durante a apli-
cagao;

e Remover materiais saturados antes de colocar campos cirurgicos;

e Permitir a secagem adequada do antissético e a dissipacdo de vapores antes da coloca-
¢do de campos cirdrgicos ou da utilizacdo de uma fonte de ignicdo;

e Antes do inicio do procedimento informar todos os membros da equipa que foi utilizado
um antissético inflamavel,

e Ndo aquecer antisséticos inflamaveis.
Documentagdo no processo do doente

¢ Documentar o seguinte:

e As alergias e intolerancias da pessoa;
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e Limpeza da pele com sabdo antissético, caso tenha sido necessario;

¢ CondicGes da pele do local cirurgico;

¢ O antissético utilizado;

¢ A(s) pessoa(s) que realizou a assepsia do local cirurgico;

¢ A zona preparada;

* As condicdes da pele incluindo alguma irritacdo, hipersensibilidade ou resposta alér-
gica a solucgdo antisséptica;

e Efetuar registos em checklist no processo do doente (ver apéndice I), que devera ser

adaptado ao programa informatico em vigor.

Manuseamento, armazenamento e eliminagdo da solucdo antissética

® Rever e seguir as instrugOes de utilizacdo do fabricante para o manuseamento, armaze-
namento e eliminagdo a solugdo antissética;

e Armazenar os antisséticos ainda ndo abertos nos contentores de uso Unico;

e Descartar frascos depois de utilizados e ndo voltar a encher;

e Ndo aquecer antissépticos no micro-ondas ou autoclave;

e Consultar as instru¢des do fabricante antes de aquecer antissépticos ndo inflamaveis;

e Dispor de instrucdes de utilizacdo de antisséticos na zona de trabalho;

e Desperdicar antissépticos ndo usados de acordo com as indicagGes.

Destinatarios
Médicos e Enfermeiros do Bloco Operatério.
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APENDICE |
Checklist - Preparagao cirurgica da pele

Apéndice I: Checklist - Preparagdo cirurgica da pele

Sim Nao | Notas

Avaliar as alergias da pessoa e sensibilidade aos produtos

A pessoa apresenta a pele limpa, sem adornos, sem produtos a base de alcool, logdes ou
cosméticos

Avaliar as condi¢des da pele da pessoa, comunicar a restante equipa se existirem altera-
¢Oes e registar

Caso a pessoa seja urgente e/ou ndo tenha tomado banho ou lavado o local da cirurgia,
lavar o local com sabao antissético

A escolha do antissético € baseada na avaliagdo da pessoa, tipo de procedimento, local de
procedimento. Registar o usado.

As zonas altamente contaminadas (anus e colostomia) séo limpas e isoladas com um cam-
po estéril, que promove uma barreira.

Realizagao higienizagéo pré-cirurgica das maos de toda a equipa cirurgica, antes de calgar
luvas e bata estéreis, de acordo com norma hospitalar

O(s) membro(s) da equipa que aplica o antisséptico usa luvas estéreis e material estéril.

O local da cirurgia é confirmado antes de se aplicar o antissético.

A aplicacéo do antissético inicia-se na zona da incisdo movendo-se para a sua periferia
(exceto quando é uma zona contaminada).

O aplicador é descartado depois de se atingir a periferia ou uma zona contaminada. Um
outro aplicador é usado para aplicagdes adicionais.

Quando a inciséo esta altamente contaminada (anus, perineo, estoma, ferida aberta, cate-
ter, dreno, axila) prepare a zona menos contaminada em primeiro lugar, seguido da zona
mais contaminada

O antissético é aplicado duas vezes.

O antissético é aplicado numa area suficientemente grande para: acomodar campos que se
movam; aumento da inciséo e zonas de colocagao de drenos.

Permitir o antissético secar durante o tempo recomendado pelo fabricante.

Os lengois, acolchoados (algodao ou ligaduras) e material de posicionamento séo protegi-
dos do contato com o antissético.

ltens saturados com o antissético (elétrodos, placas de bisturi elétrico, e acolchoados do
garrote) sdo substituidos.

Sé&o removidos 0os campos que protegem as zonas periféricas da acumulagéo de antissép-
tico.

Os campos cirurgicos sao colocados depois do antissético de base alcodlica secar com-
pletamente.

O antissético é acondicionado e descartado de acordo com as indicagdes do fabricante e
regulamento hospitalar.

Garantida a esterilidade do campo operatério

Garantido o cumprimento da técnica assética durante todo o procedimento cirirgico

Garantido o uso adequado das luvas cirurgicas

Troca de luvas esterilizadas no decurso da cirurgia segundo as necessidades, registo do
timing e motivo

Registar as condi¢gdes da pele incluindo alguma irritacdo, hipersensibilidade ou resposta
alérgica a solugao antissética.

Tabela criada a partir de dados recolhidos em
AORN. (2019). GUIDELINE ESSENTIALS QUICK VIEW Skin Antisepsis. https://www.aorn.org/guidelines-resources/
guidelines-for-perioperative-practice/guideline-essentials
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APENDICE VI: Congresso Internacional de Controlo de Infe¢do
CICI2023 - Poster “Dupla luva, qual o contributo na prevengao
de ILC: Scoping review”



Congresso Internacional

(..V,,«.‘ de Controlo de Infecao

Dupla luva, qual o contributo na prevencdao da infeciao do local
cirargico: Scoping Review

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

fecdo do local cirGrgico: Scoping Review

Dupla luva, qual o co

INTRODUCAO

O contextocomplexados cuidadosperioperatériospromovea ocorrénciade eventosadversosrelacionadosom a integridadeda luva cirdrgica (LC)
(Moss,2016). Sendoque a LCé uma barreiraprotetora,as perfuragdesdestastémespecialrelevdncia,ndosé pelainfegdodo local cirdrgico (ILC),
comopeloriscode picadaacidental O uso da dupla LC é indicadocomoum dos principais métodos de prevengéo, sendorecomendadaor varias
organizagdesprestigiadama areada salide(Moss,2016).

OBJETIVOS RESULTADOS/ DISCUSSAO
Mapeara melhorevidéncia cientifica disponivel
no que concerne ao uso da dupla LC na

prevengdoda ILC e na redugdodas perfuragdes ARTIGO 1 e Gor e . ARTIGOS
da mesma identificar possiveis lacunas de 76% do risco de Percent: d T de ILC L v
sma ! pos: Hh perfuragéio com a 26,30 de AT detetadas apes SEr=(das luvas
conhecimentorelativamentea problematicaem dupla LC e Perlc.se'ngao%egnde o so de exteriores, resulta
I e e na diminuicio da
estudo. Risco de incidentes na artoplastia da 5
I perfuracgo de luvas H 5 percentagem de
1605 em ancae ﬁrgzg,dzs% P e e 635 significativamente e
, Sl v fratura de membros @ kce"”'tg'afz)ou) compara ?; como l;gn'f;:m;;
: inferiores unker et . Uso da dupla luva
MATERIAL E METODOS (M.szcnrhe)_enl AT P 201), (leggﬂ?etal

"0 uso da dupla luva pela equipa
cirirgica contribui para a prevencéo - -
da ILCe redugdoda perfuragéo?” Considerando #ERFURACAO DE LUVASim fator critico para ®PREVENGAO DA ILG

recomendase oUSO DA DUPLA LCe troca rotineira das mesmas.

“double gloving”, “surgical glove
perforﬁtign”, "surgical ~ wound CONCLUSOES

infection”. O hébitode usar dupla LC deve ser implementadanesmoem cirurgiasem que o risco de
perfuragdoé baixo,assim comoa mudangade luvasexternasnas cirurgias com maiorrisco de
. . infegdo ou perfuragdo Com o estudo realizadopodemosinferir que o uso da dupla luva
Artigos com texto integrale acesso | contribui paraa prevencdo da ILC e reducéo da perfuragdodas mesmas

ivre, nos idiomasportugués,inglése
espanhol

Descritores;

ritérios de
incluséo
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Adherence to Surgical Site Infection Prevention measures in the Operating Room:
Scoping review

Authors
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3. Universidade Catolica Portuguesa — Porto

Abstract

Objective: The objective of this Scoping review is to map all scientific evidence fo identify
which factors influence the adherence of health professionals to measures that prevent
Surgical Site Infection (551) in the infraoperative period.

Introduction: 551 iz a potential complication associated with any surgical procedure. It has
economic and social impacts, and most are preventable if each member of the
multidisciplinary team plays their part. Promoting adherence to preventive measures leads to
greater awareness among professionals in order to improve the gquality and safety of care

provided.

Inclugion criteria: The review integrates studies on the adherence of health professionals to
measures that prevent surgical site infection, in the operating room. Studies that include
measures of adherence by health professionals to the prevention of surgical site infection in
the intracperative period are included, whether publizhed in Portuguese, English, Spanish or
French, also regardless of the nature and typology of the study, with no time limit.

Methods: Review is done according to the Joanna Briggs Institute method for conducting a
Secoping Review. The search was camied out using databases of Scopus, CINAHL Complete,
Web of Science and Open Grey, during December 2022. The selection was camied out by
three independent researchers and data were grouped into themes according to their

contents.

Introduction

551 emerge as the third most prevalent infection (18,4%) (Suetens et al., 2018). According to
the definition by the Centers for Disease Contrel and Prevention (CDC), 551 is defined as an
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infection that occurs at the site of the surgical incision or in its proximity (incisional, deep, or
in the organfgpace) during the first 30 days of the postoperative period, or up to 90 days if an
implant has been placed (CDC, 2018).

The development of this type of infection causes a substantial increase in economic costs of
surgery, due to prolonged hospitalization, associated morbidity, and necessary diagnostic
tests and treatment (Badia, 2020).

The World Health Organization (WHQO) acknowledged in 2018 that prevention of 551 is a
priority for patient safety, defining specific recommendations for its prevention. Those were
based on scientific evidence and the consensus of expers in the field, for the preoperative,
intracperative, and postoperative periods (WHO, 2018).

Thus, several specific measures which have the potential to reduce 551 are being studied and,
periodically, national and intemational health organizations analyze the evidence of these
proposed preventive measures and classify them in the form of guidelines. These guidelines
are support for clinical practice, based on the best scienfific evidence, and its spread should
reduce infection rates uniformly among hospital institutions and health professionals. In
Portugal, the DG5S (Direcdo Geral de Salde) issued the DGS Clinical Guidance Standard n®
020/201 “Bundles of Interventions” for the prevention of 551, which was updated on 17
November 2022.

According to a systematic review by Liu Z et al. {2018), interventions for the prevention of 551
are largely focused on skin decontamination at the surgical incision site, decontamination
solutions, surgical drapes, incisions through electrosurgery, antibiotic prophylaxis, and
optimizing the perzon's own body functions (temperature | glycemia, oxygenation) to promote
the best recovery. Other interventions focused on the prevention of 551 are directed to the
surgical environment, use of personal protective equipment, use of gloves, as well as methods
of cleaning the operating room, and the way in which the movement of the intraoperative team
is managed in and out the operating room.

S50, success in preventing SS1 depends on the combination and adherence to these vanous
basic measures, from preoperative preparation to intraoperative and postoperative care, being
mandatory for each member of the surgical team to acquire skills and to share responsibility
fior the monitoring of each action.

According to Benner (2001), during the process of acquining skills, it is necessary to associate
practical knowledge with theoretical concepts based on scientific knowledge. Ethical behavior
should not be neglected so that professionals can increase their experiise in their practice
through a change in their behavior, in order to develop and promote maximum quality and
safety in the care provided. In this context, nurses should also monitor transitions regarding
the dizease-health process over time, in order to obtain health gains and prevent critical events
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that may compromise the transition (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010 quoted
by Santos et al_, 2015).

However, despite implemented protocol measures, what can be observed in reality is that SSI
rates remain high, as there is still a gap between scientific evidence and its adherence in
clinical practice by health professionals.

As such, this scoping review aims to map all the scientific evidence to identify which factors
{bamiers andior facilitators) influence the adherence of health professionals to 551 prevention
measures in the intraoperative period.

This review follows the recommendations of the Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al.,
2020). The question that guides this review is: "What are the factors that interfere with the
adherence of health professionals involved in the intraoperative period to the prevention
measures for surgical site infection in the operating rcom?”.

The development of this project intends to be relevant to the cumrent scientific knowledge since
it is a study that confributes to the promotion of continuous improvement in the gquality and
safety of perioperative nursing care. This work intends to confribute to an integrated
environment for the promotion of safe practices, with the training of health professionals in the
development of skills, in accordance with guidelines and recommendations and also

adherence strategies based on scientific evidence.

Review guestion

Given the research question, inclusion criteria were defined for articles using the PCC
mnemonic (Population, Concept and Context) in accordance with the JBI recommendations
for Scoping reviews (Peters et al., 2020):

P - The review integrates studies camied out with health professionals involved in the
intraocperative process;

C - Review focuses on studies on adherence to measures to prevent surgical site infection;
C - The review iz imited to studies performed in the context of the operating room
({intraoperative period).

The question that guides this review is: "What are the factors that interfere with the adherence
of health professionals involved in the intracperative pericd fto prevention measures for

surgical site infection in the operating room?".
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Keywords

“Infection control”; *Intracperative period™; “Surgical site”; “Guideline Adherence”, *Healthcare

professionals”.
Eligibility criteria

Paricipants

Heailth professionals involved in the intraoperative process worldwide.

Concept

The review focuses on studies on adherence to measures that prevent surgical site infection,
published in Portuguese, English, Spanish and French, regardless of the nature of the study

and without time limits.

Context

The review is limited to studies performed in the operafing room setting.

Tipes of Sources

Thizs Scoping Review will consider all types of study designs.

Methods

The proposed Scoping Review was conducted according to the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology, making it possible to determine what type of evidence is available on the
subject. It also allows mapping the main concepts and existing studies, in order to clarify areas
of research, identifying beyond the knowledge gaps, all existing studies, norms and guidelines
in the scientific literature (Peters et al., 2020).
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Search strategy

The search strategy will be comprehensive to identify published and unpublished studies (grey
literature), as well as reviews and recommendations by national and intemational advisory
organizations.

A brief initial MEDLIME search was performed to identify articles on the topic. Words contained
in the text, fittes and abstracts of relevant articles, and Medical Subject Headings (MeSH)
terms used in the articles were used to develop a complete search strategy. This way, the
search was camied out in the following databases: MEDLINE via Pubmed; Scopus, CINAHL
Complete (via EBSC Ohost), Web of Science databases, and OpenGrey.

On all platfiorms, the termsz of the Medical Subject Headings (MeSH) wil be used as
descriptors: (“Operating room” OR “intracperative period™) AND (“guideline adherence™) AND
(“Infection control OR “Infection prevention™) AND (“Surgical site” OR “Surgical wound
infection™), with the respective Boolean terms for the formulation of the Boolean phrase
{Appendix 1).

The search strategy, including all identified keywords and indexing terms, will be adapted for
each database andior source of information included. The reference list of all included sources
of evidence will be selected for further study.

Studies published in Portuguese, English, Spanish and French are included, with no time limit_

StudyfSource of evidence selection

The appreciation phasze of the articles takes place in three phases, the first of which will
analyze the titles, the second that analyzes abstractz and finally, a third phase, in which the
full text iz to be read, and duplicates will be removed. The studies will be conzidered eligible,
as long as they meet all the inclusion criteria, defined at the beginning of the investigation.
The research and selection phaze will be camied out by two researchers independently, who
will analyze the full text of the studies, to assess the consistency of the results with the
research questions and the defined objectives, and there is a third researcher to resolve
conflicts of interest.

The selection and search process for articles follows the organization of the PRISMA-ScR
checklist (Tricco et al., 2018).
Data Extraction

Data are extracted from arficles included in the Scoping Review by three independent
reviewers using a data extraction tool developed by the reviewers.
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Extracted data include specific details about the population, concept, context, study methods,
and key findings relevant to the review gquestion.

Studies considered relevant are analyzed in detail and a JBI extraction table is used (JBI
SUMARI - Appendix Il), given the characteristics and results, which include the most relevant
data that were mapped, based on the question and objectives of this review. The data
extraction tool may be modified and revised as needed during the data extraction process for
each included evidence source.

Modifications will be described in the review, and any disagreements that arise between

reviewers will be resolved by a third reviewer for conflict resolution.

Data Analysis e Presentation

The evidence presented must respond directly to the purpose of the review and the research
question. Data are presented in tabular form, supplemented with a narmative summary of the

results, which describes how the results relate to the objective and the review question.
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Appendices

Apendix I: Search Strategy

Estratégia
[“operating room” OR “Intracperative perod™) AND (“Infectlon confrol® OR “Infection preventlon™ AND
“guldsling adherence” AND [“surglical sifs™ OR "surgical wound Infection™)

Tabls 1- Search Strategy

Apendix Il: Data extraction instrument

Reference  Tiile onjpstive Poputation  Data Faciors  Interfering  Aderence
Study collection with adherence Improvament
Instrument Interventlons

[ [ [ I

Table 2 — Data exiration Instrument
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ANEXO I: Certificado de presen¢ga Webinar da AESOP “Prevencao de

Infe¢ao do Local Ciruargico, como melhor fazer?”



WEBINAR

PREVENCAO
DA INFECAO

DO LOCAL CIRURGICO

Como melhor fazer?

CERTIFICADO Certica-se que

Ana Rita Brandaoc Campos

participou WEBINAR
“PREVENGAO DA INFEGAO DO
LOCAL CIRURGICO - como
melhor fazer?” crganizadoe pela
AESOP.

Realizado em plataforma virtual,
no dia 30 de junho de 2022
entre as 15h30 e as 17h30,
correspondendo a um total de

2 horas de formagao.

Para quee conste, o presente certilicade &
assinado, em Lisbos, 8 1 Julho de 2022,

ML+

Manuel Valente
ice Presidente da AESOP
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ANEXO II: 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada -
Comunicacgao livre” Prevencao da Infe¢dao do Local Cirurgico no bloco
operatorio: Protocolo de revisao”



i

22 Congressa nemacianal
ENFERMAGEM 3 <
ESPECIALIZADA e

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado
Certifica-se que:

Rita Brandbo

apresentou a Comunicagao Livre “Prevencdo da infecdo do local cirtirgico no bloco operatério: protocolo
de revisdo” dos autores: Rita Branddo, Sénia Novais e Carla Reis, no 22 Congresso Internacional de
Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade,

nos dias 02 e 03 de fevereiro de 2023, na Escola Superior de Satude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 03 de fevereiro de 2023

A Comissdo Organizadora
4 . /
e "l.jf (oeidr é/u 3
(Prof. Doutora Maribel Carvaihals) lb R | | 5

Www.essnortecvp.pt

GEM
ESPECIALIZADA

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Certificado

Certifica-se a presenga de

no 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica Especializada em
Enfermagem na Contemporaneidade, nos dias 02 e 03 de fevereiro de 2023, na Escola Superior de Satide

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, num total de 12 (doze) horas.
Oliveira de Azeméis, 03 de fevereiro de 2023

A Comissdo Organizadora
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‘r\"’, ik ﬂ (ot gf»m 3

(Prof.# Doutora Maribel Carvalhais)
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ANEXO Ill: Congresso Internacional de controlo de infe¢ao CICI2023 -
Comunicagao livre “Medidas prevencao de Infe¢do do local cirurgico
no perioperatdrio: Scoping review”



Congresso Internacional
de Controlo de Infecdao

30 e 31 de marco

Certificado

Certifica-se gue Ana Rita Campos, Sénia Alexandra Movais, Maribel Martins da Costa,
Viviana Maria Bernardes e Carla Marisa Rels, apresentaram a Comunicacdo Livre em
forma de Poster, Medidas de Prevencdo da Infecdo do local cirdrgico no
perioperatdrio: Scoping Review, no Congresso Internacional de Controlo de Infecao,

CICl2023, que se realizou On-Line, nos dias 30 e 31 de marco de 2023,

Porto, 03 de abril de 2023

?mrx&tﬂ?hﬁﬁmt% i ,T";{ .
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

Q-
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ANEXO IV: Congresso Internacional de Controlo de Infeg¢ao CICI2023 -
Comunicagao livre “Dupla luva, qual o contributo na prevencao de ILC:
Scoping review”



Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

30 e 31 de marco

Certificado
Certifica-se que Ana Catarina Sousa. Sergio Lopes, Ana Rita Campos, Susana Regadas.
apresentaram a Comunicagdo Livre em forma de Poster, Dupla luva, qual o contributo

na prevencdo da infecéo do local cirtirgico: Scoping Review, no Congresso
Internacional de Controlo de Infegao, CICl2023, que se realizou On-Line, nos dias 30

€ 31 de margo de 2023.

Porto, 03 de abril de 2023
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora

Margarida Ferreira Josué Morais

Q.
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ANEXO V: VI Conferéncia Internacional de Investigagdao em satide —
Certificado de comunicagao oral “Adesao as Medidas de Prevengao de
Infe¢ao do Local Cirurgico: Scoping review”



VI Conferéncia

Internacional de
9-21 de abril de 2023 . ~ ,
Auditrio da ESSNorteCV Investigacao em-Satide

Certificado

Certifica-se que a Comunicacdo Oral “Adesdo ds Medidas de Prevengdo Infegdo
do Local Cirirgico: Scoping Review” da autoria de Rita Brand3do, 56nia Novais e

Carla Reis foi apresentada por Rita Branddo na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL

DE INVESTIGACAO EM SAUDE: investigagdo em saiude global e redes de
colaboragdo” realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023, no auditdrio da Escola

Supericr de Sadde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

0 Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
i \J |
#‘mﬁw{}fg“‘" o »&L LLL L vLJ;:{,-L,{_
Frof Doutor Henrigue Pareira Prof Doutora Liliana Mota
Organizagdo:

Escsla Superiar de Salde Nzme N f—
AT VERMELMA PORTUCUESA, .-
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C‘ ‘ S VI Conferéncia

Internacional de
0-21 de abril d 3 . -~ ’
Auditio da ESSNorteCVP Investigacao em Saude

Certificado

Certifica-se a presenga de

Ana Rita Brand3o Campos
na “Vi CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAD EM SAUDE:
investigagdo em satde global e redes de colaboragdo” realizada nos dias 20 e 21
de abril de 2023, no auditdrio da Escola Superior de Salde Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa, num total de 14 horas de formacg3o.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

0 Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
X \J. |
ﬁ—‘ﬂﬁv{%g“’ s »‘é,l., LLL ik \Ln{u
Fraf Douror Henrigue Pereira Prof Doutora Liliana Mota
Organizagao:

Escsla Superiar de Sadde Name w
CRLLT WERMELEGA, PURTLICLITSA, P -
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